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Résume

Les anomalies sensorielles jouent un rble central dans les Troubles du Spectre
Autistigue comme en témoigne leur apparition récente dans les criteres diagnostiques de
OIDXWLV-PH$360 ,O H[LVWH WRXWHIRLV WUqQMuUSHX GTR>
et qui soient validés en frangais et adaptés aux adultes avec autisme. Cette recherche vise a

FUpHU XQ QRXYHO (RRWKOWIORQ6HBHQVRULHOOH GH Of¢
(2) réaliser les études de validation psychométriques de EdluiDXSUqV G{I1XQ JURXSH
GIDGXOWHYVY DYHF DXWLVPH pPWXGLHU GH IDoRQ GLIIpU
DYHF DXWLVPH HW GpJDJHU Gifilpgigded AeXa-sen6oHalitéG(R Btuded Q W H Vv
OH OLHQ HQWUH OLQWHQVLWpPp GHVY WURXEOHY VHQVRULH (
GH OYfpWXGH HVW FRQVWLWXp GH DGXOWHYVY SUpVHQWD
mental associ€, accueillies en institutions médico-sociales ou en structures sanitaires, qui sont
patHQDLUHV FOLQLFLHQV GH OD UHFKHUFKH /D PH¥XUH GH
DXWLVPH HVW HIIHFWXpH j OTDLGH GH Of(6%% /fLQWHQVL)
pour chacune des modalités sensorielles. Les troubles du comporteér®e@tW pYDOXpV | Of
GH Of(32&%$&KHOOH GT(YDOXDWLRQ SRXU Of2@obldbes DWLRQ
GI$GXOWHY DYHF $xcHwhorlariH GahieRHRUBRQH (&3 $ IMpFKFE
permet de déterminer un degré de sévérité des troubles et une typologie comportementale. Les
UpvXowbDWV PHWWHQW HQ pYLGHQFH OHV TXDOLWpPV PpW
sensoriels différenciés et des réactivités sensorielles dominantes chez les participants. Des
corrélations sont observées entre les caractéristiques des sujets et la sévérité des perturbations
VHQVRULHOOHV GH OfpFKD-QWKDQWQO QORIQ GG HS R X pWXX@E W R R\
montrent également des corrélations entre la sévérité des anomalies sensorielles et la sévérité
des troubles du comportement ainsi que des liens spécifiques entre les modalités sensorielles
DIIHFWpHV HW OHV W\SRORJLHV FRPSRUWHPHQWDOHV GHYV
gue ce nouvel outil est pertinent pour identifier les troubles de la réactivité sensorielle des
SHUVRQQHY DGXOWHYV DYHF DXWLVPH HW UHWDUG PHQWDO
connaissances cliniques des adultes avec autisme (2) a mieux analyser et prendre en compte
OHV VSPpFLILFLWpPV VHQVRULH @ @éd$\perGodr@y/ (3D § BrRdnRyerSUn J Q H P

environnement adapté a leurs réactivités sensorielles.

Mots clés: adultes avec autisme, évaluation, perturbations sensorielles, troubles du

comportement.
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AVANT-PROPOS

$ILQ GILQWURGXLUH FHWWH pWXGH TXL SRUWH VXU
adultes avec autisme et leurs relations potentielles avec les comportements-problemes
REVHUYpV FKH] FHV SHUVRQQ Kielguesidéfifions & §aneepte) G SUpV
aFWXHOV FRQFHUQDQW OfDXWLVPH HW OHV 7URXEOHV (Q)

La revue de la littérature portera, en premier lieu, sur des rappels concernant le
développement sensoriel typique, la sensorialité et la perception. Apres ces éléments
introductifs, nous proposerons un état des lieux des recherches ayant trait a la
sensorialité des personnes avec autisme. Cette partie exposera les travaux pionniers dans
FH GRPDLQH DLQVL TXH OYDSSDULWLRQ SUpFRFH GHV
personnes avec autisme. Des données concernant la prévalence et la nature des
DOQORPDOLHYVY VHQVRULHOOHYV VHURQW HQVXLWH SURSRVpF
GHV V\PSW{PHV VHQVRULHOV GDQV OHV FULWqQUHV Gl
présenterons également les travaux ayant étudié les corrélations entre les troubles
sensoriels, les troubles autistiques et le retard mental. Les hypothéses étiologiques et les
PRGqQOHV H[SOLFDWLIV HQ OLHQ DYHF OHV SDUWLFXODU
ensuite exposés td | WRXU DYDQW GYfpYRTXHU OHV VSpFLILFLWQp
1RXV DERUGHURQV pJDOHPHQW OD TXHVWLRQ GX UHSpUD
VHQVRULHOOHYV YLD XQ H[SRVp GH OD GpPDUFKH GfpVYL
soulignant leurs avantages et leurs limites. Nous terminerons ce premier grand chapitre
par une présentation des impacts des désordres sensoriels sur la qualité de vie des
personnes avec autisme.

La seconde partie de cette revue de la littérature sera consacrée aux
comportements-problemes des personnes avec autisme. Aprés un rappel sur les
définitions, la nature et la prévalence des comportements-problemes, nous exposerons
les impacts de ces comportements sur la personne elle-méme et son environnement.

Nous nous pencherons sur la facon de mener une évaluation fonctionnelle des
comportementsSUREOgqPHYV DILQ GITHQ GpJDJHU GHV K\SRWKqVH)
VWUDWPJILHV GfYLQW Hrbh¥ ER@NpitFe @n MaRtkakt e §LI0i ek @ddbles

sensoriels peuvent constituer une étiologie potentielle des comportements-problemes.



x Définition GH O § D ¥tWies\VBobbles Envahissants du Développement

(TED), terminologie utilisée

Malgré de nombreux DWYV DXWRXU GH OD GpILQLWLRQ HW (
DXWLVWLTXHV GHSXLV TXH OfDXWLVPH D pWp QRPPp HQ
.DQQHU HQ FHUWDLQV FRQVHQVXV SHXYHQW DXMR)>
esSHQWLHO GTHQ hDEURSRNVNDGH HKH DAY @Dcomstit@ent &XadveT X TLO V
de réféerence ,0 QH VIDJLW SDV GH UHWetdesthnmultesitalswhRLUH GF
de rappeler les référentiels actuels de la communauté scientifique et des professionnels
GH OYDXWLVPH

Les travaux récents de la HAS (201B)R Q F H «EatQleg oorfhaissances en
P D W L gutistneGf autres Troubles Envahissants du Développement », soulignent que
la classification de référencE RXU SRVHU XQ GL DesQ#& slassifieationf D XW LV P
internationale des maladies (CIM-10, OMS, 1999 classification américaine (DSM-

IV-TR, APA, 2000) peut étre également utilisée de facon complémentaire dans les
domaines de la clinique et de la recherche.

Dans la CIM-10 (OMS, 1999), les TED (F84) sont définis comme suit : « Les
TED sont un groupe de troubles caractérisés par des altérations qualitatives des
interactions sociales réciproques et des modalités de communication, ainsi que par un
UpSHUWRLUH GTLQW p teinty \stédatypéGeft Dép@iitif.Y Céy mxomalles/ W
qualitatives constituent une caractéristique envahissante du fonctionnement du sujet, en
toutes situations ».

Les TED se caractérisent par la grande diversité de leur expression sur le plan
symptomatologique. La HAS (2010) souligne que cette hétérogénéité peut étre abordée

sous deux formes distinctes : catégorielle ou dimensionnelle.



Versant catégoriel

La CIM-10 (APA, 1999) identifie huit catégories de TED :

Catégories de TED - F84 identifiees dans la CIM 10

F84-0 Autisme infantile

F84-1 $XWLVPH DW\ASLTXH HQ UDLVRQ GH ¢«

symptomatologie ou des deux ensembles)

F84-2 Syndrome de Rett

F84-3 $XWUH WURXEOH GpVLQWpPpJUDWLI GH

F84-4 Hyperactivité associée a un retard mental et a des mouvemer
stéréotypés

F84-5 6\QGURPH GY$VSHUJHU

F84-8 Autres Troubles Envahissants du Développement

F84-9 Troubles Envahissants du Développement sans précision

Dans le DSMIV-TR (2000), les Troubles Envahissants du Développement apparaissent
de la maniere suivante :
¥ Syndrome autistique
¥ Syndrome de Rett
¥% TURXEOHV GpVLQWpPJUDWLIV GH OTHQIDQFH
¥% 6\QGURPH GY$VSHUJHU
% 7(' QRQ VSpFLILp LQFOXDQW OYDXWLVPH DW\SLTXH



Versant dimensionnel

Lorsque sont les TED évoqués 1 X Q S R L QiMerGibhn¥lXild apparaissent
sous la terminologie de « Troubles du Spectre Autistique » (TSA). Cette appellation est
GH SOXV HQ SOXV XWLOLVpH FDU HOOH UHQG FRPSWH GH
autistiques selon un continuum symptomatologique entre les troubles des interactions
sociales, de la communication, les intéréts restreints et le comportelfdgAf SUHV VLR Q
TSA tend méme a remplacer celle de TED dans les débats actuels autour des prochaines
classifications diagnostiques (CIM-11 et DSM-5).

Ces deux appellations TED et TSA décrivent en réalité la méme entité clinique.
1RXV XWLOLVHURQV GRQF LQGLIIpU Hé&mikoDyes@fitaQH RX O I
long de notre travail. Plus simplement, le terme « autisme » pourra aussi étre utilisé
pour évoquer { H Q V H &skpersbnfes avec autisme ou autres TED/TSA.

x Consensus étiologique

LHY FKHUFKHXU Wésyrfais VR @HQW LW TXH OIDXWLVPH ¢t
complexe et durable issu de dysfonctionnements neurobiologiques et que son étiologie
est multifactorielle et multigénétique (Bourgeron, 2007 ; Abrahams & Geschwind,
2008 ; Robel, 2012). Trés réecemment, Bonnet-Brilhault (20@HILQLW OYYDXWLVPH |
Troubles Envahissants du Développement comme un «groupe de pathologies
neurodéveloppementalesK pWpURJqQQHV « TXL WRXFKHQW GLIIpL
fonctionnement cérébral » (p. 15). Ce trouble psychopathologique se caractérise par des
perturbations lors des grandes étapes du développement cérébral. Les hypotheses et
modeles explicatifs psychophysiologiques et génétiques se sont multipliés ces dernieres

années.
x [fDXWLVPH j OTkJH DGXOWH

Pendant longtemps, les troubles autistiqg@§ pWDLHQW pYRTXpV TXH VRX
OfDXWLVPH LQIDQWLOH ODLVVDQW SODQHU OfLGpH GDC
enfants sortaient de leur autisme avec le temps. Les recherches et la clinigue montrent
cependantqu© H GLDJQRVW kdurexdubatu\Véngwe . vielhez la plupart des
personnes avec autisme ; il est désormais considéré conle «<SSDWKRORJLH GTXQH
(Fiard, 2012, p.51). &4 HAS (2010) évoque une stabilité du diagnostic chez 80 % a

92 % des personnes. Malgré ces chiffres, il existe encore un endagronnaissance



concernant la trajectoire de vie des personnes avec autisfiieYIROXWLRQ GHV WDE
FOLQLTXHV GYDXWLYV Padtehhdtantndnit mécenSusy ORTHDVKW LV PH j OfkJ|
adulte est mal connu, peu nomsé-iard, 2012, p.51). De la méme facon, les données
relatives a la prévalence des adultes avec autisme demeurent également insuffisantes. A
OfKHXUH DFWXHOOH LO QYfHVW SDV SRVViderinés HQ )UDC
touchées par ce trouble méme sileWUDYD X[ VHPEOH®@N\sensTga@® IDIJHU G
remédier a ce manquement. Beaucoup de personnes adultes avec autisme restent « sous-
diagnostiquées » (Levallois, 2012) du f&tfie méconnaissance globale des troubles
autistiqgues qui § H[ S O par Xdifférents facteurs OfTDEVHQFH GH UplpUHQ
classifications internationales (CIM-10, DSM-TR), la complexité des tableaux,
notamment d® V OH FDV GDXW LI¥ Biversitd Qes thRIEaUX eliklques et
OfpWHQGXH GHV FRPRU htis@é¢ \&tply dibisuNeR del o Hiémarclte@ 9 D
diagnostique ellePrPH OLpH HQ JUDQGH SDUWLH DX PDQTXH GYR
VDS SMAEl 2011). Face a ces constats et conformément a la mesure 11 du Plan
Autisme 2008-2010 relative a la nécessité de mieux accompagner les adultes avec TED
HQ SUHQDQW HQ FRPSWH OHXUV EHVRLQV VXU OD EDVH G
OD +DXWH $XWRULWp GH 6DQWp VIHVW HPSOR\pH j SXEO
GLDJQRVWLF HW | OfpY D& KublisatichQle FoEsHEcaarG ations/ H
FRQVWLWXH XQ UpHO WRXUQDQW GDQV OJKLVWRLUH GH
travaux de IaHAS qui portent spécifE TXHPHQW VXU OfQex @wi a,OVvV RXY!
GIDXWUHYVY FKDPSV GH UplOH [mditQedatdwWesXatbc@itisOe] D FR P S D
troisieme Plan Autisme 2013- PYRTXH QRWDPPHQW OD QpFHVVLW
recommandations de bonne pratique portant sur les interventions aupres des adultes
avec autisme. Leur publication par la Haute Autorité de Santé est annoncée pour 2015.
Concernant les adultes, les conclusions sont unanimes<: tes connaissances
DFWXHOOHV VXU OfpYROXWLRQ GHV V\PSW{PHV HW GHV F
FRXUV GH OYfDGROHVFHQFH HW GX SdnseriduelesjpauffkJH DG)
EHDXFRXS GYfHQWUH HOOHV HW MXVWLDIHA®WOIGHY UHFK!
p.59. « 3HX GIRXWLOV VRQW WUD GiXd stV vidides ldn DapoaisLV HW HC
(HAS, 2011, p.18). «Il est indispensable de travailler aY @ OLGDWLRQ GYRX)
VWDQGDUGLVpY GH GLDJQRVWLF HW GYfpYDOXDWLRQ GX |
OD UHFKHUFKH FOLQLTXH GH2S, 0H,a8PDLQH GH OYDGXOW
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De nombreux besoins sont iddiés en matiere de connaissances cliniques,
dfpY D O X Daniide ©n ebWipte des spécificités des adultes avec autisme notamment
ceux considérés sur le versant inférieur du spectre autistique du fait de la sévérité de
leurs troubles et du retard mental associé a leur autisme ; 40% des persoones ave
autisme serart concernées par un retard mental sévére a profond (Fombonne, 2003)
qui peut étre au premier plan du tableau autistique (Fiard, 2012). Ces personnes,
considérées comme « d&faires » ont tres longtemps été laissées pour compte et ont
faaW OfREMHW GH WUqV SHX GIfpWXGHV FOLQLTXHV ,0 HQ
leurs particularités de fonctionnement et de ce fa@daptation de leur
accompagnement reste tres partielle.

Notamment, les particularités de fonctionnement de MAHQVRULDOLWp QfF
pratiguement jamais été explorées chez les adultes avec autisme. Pourtant ces
particularités sont prégnantes chez les personnes avec autisme et cela dés la petite
enfance HW HOOHV SHUVLVWHGQ¥E peiicMaries jcoostitudrt d&sG X O W H
KDQGLFDSY PXOWLSOHV j OYDGDSWDWLRQ GH FHV SHUVI
apprentissages cognitifs et sociaux.

4 X 1 H QI dé wed/particularités sensorielles ? Comment les identifier et comment
les évaluer de facon approfondie, notamment chez les adultes avec autisme ? Quelles
seraient les applications pratiques de cette évaluation pour une meilleure organisation de
leur environnement social et physique ?

& T HV W de ficRrE Mddterche doctorale.

Nous avons donc entrepris ce travail de recherche qui porte spécifiquement sur
cette population avec pour objectif de mener une observation plus fine de la clinique de

O fubeGvec autisme dans le champ de la sensorialité.
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PREMIERE PARTIE :

REVUE DE LA LITTERATURE
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Préambule : Perception et développement sensoriel, définitions et concepts

En préambule de notre étude portant spécifiquement sur les désordres sensoriels et
perceptifs des personnes adultes avec autisme, il apparait nécessaire de rappeler
guelques concepts de référence en termes de sensorialité. Ces références constituent le
pont GYDQFUDJH GH OfHQVHPEOH GH QRWUH WUDYDLO

X Le développement sensoriel

Les nombreuses recherches dans ce dom@mpPRQWUHQW GAKH[LVWHQ
VHQVRULDOL W pévelvphe@dnt SebsQriél (Jouen & Molina, 2000 ; Kisilevski
& Lecanuet, 1999). Le développement sensoef RSqUH Bqsemard de
JURVVHVVH FKH] OH I°WXV ORUVTXHAIMIRIXexis®© ldete RUJD QH V
VHQVRULDOLWYpP I°WDOH TXL WpPRLAJQité¢roGENez EOSDFLWp'
mammiféres, la mise en place des systemes sensofiglsl | | HEM XaHhronologie
suivante : le tact, @{quilibration, @lfaction, la gustation,@ddition, la vision
(Gottlieb, 1981)./ I polition se fait par étapes et se caractérise par une interdépendance
des systémes sensoriels dans leur développement™&WPRLY OH I°WXV HVW Gp
FDSDFLWp GH VHQWLU GYHQWHQGUH GH WRXFKHU GH
naissance, les processus de maturation cérébrale vont modifier les connexions
neuronales. Dans cette perspective constructiviste, le déterminisme génétique du bébé
va alors étre changé par les afférentations sensorielles environnementales. Cette

approche considerd X H x@e$sion des géenes est modelée par les interactions avec

O THQY LU RRaD¢texHI8Y).
X La sensation

Bagot (1999) décrit la sensation comme un évenement psychigue qui intervient
ORUVTXYIXQ LQIOX[ QHUYHX][ DHld)peuHétie Xcoris@ddtd/ Blf FpUPpE!
inconsciente. La sensation témoigne donc du fait q@kdO SSDUHLO QHUYHX][ Ug
FDSWH OYLQIRUPDWLRQ HW %(Dartifp 20LE X.C30 LAVSENSALKI D X FHUY

est propre a chaque modalité sensorielle.

Les sensations sont essentielles pour un développement harmonieux. En effet, une
PRGLILFDWLRQ GH OfLQ I QoarH&3 Btinulgpidhp @niirbxneménfales q U H

Toutefois, ces stimulations doivent étre adéquates et intervenir au bon moment dans le
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développement du bébdHV UHFKHUFKHV BRQMulAEO oM Uik §o¥ H
stimulation engendre ub LV T X H G {d@2@ERFpENRLtAAS.

X La perception

La perception sensorielle se caractérise parQVeHPEOH GIDFWLYLWpV GRQ
OD VDLVLH GH OfLQIRUPDE RA leg Xoxgares veéhsbrelsl eGI§rWUH |
traitement de cette information, aboutissant a une identification ou a une catégorisation.
Elle correspond a une interprétation des informations sensorielles (Bagot, 1999). Elle
dépend des connaissances de chadunstimulus, du contexte et de l'apprentissage qui

changent son interprétation en fonction d'autres informations dont dispose le sujet.
X /fLQWpJUDWLRQ VHQVRULHOOH

/ITLQWpJUDWL R uv ldapaeg WandeQpa@r HAyres (1989) qui la définit
comme un processus neurophysiologique qui organise les sensations provenant du
FRUSV HW GH OfTHQYLURQQHPHQW HW TXL SHUPHW G{XWL
cet environnement. Les aspects spatio-temporels de ces données venant des différentes
modalités sensorielles sont interprétés, associés et unifiés. Les informations sensorielles
sont donc décodées, analysées, comparées, organisées pour ensuite produire une
réponse adaptée. Elles sont véhiculées par différentes modalités sensorielles provenant
GHV RUJDQHYV VHQVRULHOV LQWHUQHY HW H[WHUQHV GH

X Les différentes modalités sensorielles

Communément, sont évoquées cing modalités sensoriellesD YLVLRQ OfTDXGL
OH WRXFKHU O RO | NeMhdnQ, iHuvivienDs PIXM ReE3MebERDNS
VSpFLILTXH gendatfobsXtotUadsgi fondamentales telles que la proprioception
TXL SHUPHW OD SHUFHSWL R @§uibtatoR (ihdliquéeDdang @ fHVSDF
SHUFHSWLRQ GHYV QiKY HPIEss@hsatibhg/ interceptives (lices a la

perception de la douleur, de la température, des viscéeres).
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Les organes sensoriels internes
nous renseignent sur :

La vue : perception La proprioception : perception de|la
visuelle musculature et des articulations
Le toucher : perception tactile MpTXLOLEUH HW OTRULHQWD\
perception vestibulaire

ITRXwH SHUFHSW

auditive La thermoception : perception de la

température

/I TRGHXU SHUFHS] _
olfactive La perception de la

douleur (nociceptive)

Le godt : perception ) _
gustative La perception des organes internes
perception viscérale

Figure 1 : Organes sensoriels externes et internes et types de perception

Le systéeme visuekst impliqué dans la capacité de voir. Son développement,
amorcé in utéro, est surtout trés important apres la naissance et se poursuit pendant les
SUHPLgUHV DQQpHYVY GH YLH MXVTXTj OTkJH GTHQYLURQ W
bébé vont jouer un réle essentiel dans son développement. La vision a des fonctions
importantes et est notamment impliquée dans la régulation tonique et posturale du
nouveau-né (Bullinger, 1995, 199@ouen, 1990). Elle est également sollicitée de
maniére tres précoce dans les interactions sociales. Les recherches montrent que le bébé
DIILFKH XQH SUplpUHQFH YLVXHOOH SRXU OfpafioY LVDJHV K
du regard et de comportements de poursuite visuelle trés précoces (Bullinger, 1977). La
vision est un sens trés élaboré et complexe qui est le résultat de différents mécanismes
cérébraux physiologiques et psychologiques permettant la construction des
« représentations visuelles de notre environneménagot, 1999, p.145). Elle joue un
U{OH IRQGDPHQWDO FKH] Of+RPPHOYKQWHPFHEHME K HHW W XV
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humaines de vie quotidienne. Les organes de la vision sont les yeux. Les yeux vont
recevoir la lumiére qui va atteindre les récepteurs localisés au fond des globes oculaires.
'TXQ SRLQW GH YXH DQDWRPLTXHconpkde X HifféefénR&EH RFXO
couches qui vont permettre la formation des images, la perception des couleurs et des

variations de luminances.

Le systeme tactileest impliqué dans la perception du toucher mais aussi de la
douleur, de la pression, de la vibratidhW GH OD W HeBt9e pr&WéeiXdse &9
GpYHORSSHU GDQV OfTXWpU XNerirs XOLMHTQK IBsQDdKch®$ ¥rHD X L QW
permanence. D VHQVLELOLWp WDFWLOH HVW GRs& &FFUXH S
Murray, 1991; Lecanuet, Granier-Deferre & Schaal, 19980 SHDX HVW OYRUJDQH
grand du corps humain et concerne toute la surface du corps. Elle comporte différents
types de récepteurs qui recoivent des informations concernant le toucher, la pression, la
douleur, la température, la vibration, la texture (Ayres, 1979). Le systéeme tactile a des
effets sur tous les autres systemes sensoHelg§ D E HV Rdu@ e@ §onthueHavec
une quantité adéquate de sensations. Le sens du toucher est essentiel pour le
développement humain par son impact sur différentes grandes fonctions comme la
conscience du corps ou encore la planification motrice. La perception tactile implique la
sensibilité protopathique qui est responsable du tact grossier, non discriminatif. Elle
influence toutes les autres perceptions et assure une fonction de protection. Elle est
LPSOLTXpH GDQV OH VHQWLPHQW GrW& tdmpeRIXEKp OH \
intracorporelle et favorise la perception globale de soi, le bien-étre mais aussi la
défense, H UHWUDLW ORUVTXH OH FRUSV HVW DX FRQWDFW G

Le systéeme auditifest impliqué dans l&FDSDFLWp GfHQWHQ@esUH HW GF
sons. Ce systeme est déja actif lors de la vie iXtW-pULQH SXLVTXJLO D pWp G
OHV EUXLWYV GH @dJdeAdpevtlun® QevHePrhoRive atH un ralentissement
FDUGLDTXH FKH] OH I°WXV GgqV OH WURLVLgSohtayy ULPHV W
1936 /H 15¥éeNsible a la voix humaine et particulierement a la voix de sa mere,
aurait certaines capacités de discrimination auditive (Lecanuet et al., 1986 ; ltecanue
Granier-Deferre, Cohen, Le Houézec & Busrd&87). Des la naissance, le bébé aurait
une mémoire auditive et une préférence pour les sons connus comme les battements du
F°XU GH VD PqgUHr RxbvQi¥ hunfakél cé& guXsuggere une spécialisation

hémisphérique tres précoce liée au traitement des sons. Il serait en capacité de
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reconnaitre trés tét la voix de sa mére (Mills & Melhuish, 1974). De méme, le bébé
DSSDUDVW HQ FDSDFLWes GfRitdulus Goddid) dég Da Maisgahte
(Wertheimer, 1962).

/I TDXGLWLRQ HVW H[WUrPHPHQW LPSRUWDQWH FKH] Of
au systeme de communication le plus développé : le langdge. UJDQH GH OYDXGLWL
OYRUHLOOH T Xrbis \pattieS LYRVHL B Q HVRIYW HO Q iHet PIRR H B IQGHO H
interne./D GLVFULPLQDWLRQ DXGLWLYH HVW FRQGLWLRQQpPH
GH OD YLEUDWLRQ VRQRUH DX VHLQ GH OfRUHLOOH MXVT
réception des stimuli sensoriels périphériques) et associatives (qui favorisent le relais
vers les aires hétéro-modales) (Lenoir, 1994).

Les systemes olfactif et gustatisont étroitement liés et jouent une fonction
adaptative essentielle puisque ces deux sens sont impli@BsQV OfDOLPHQWD)
(Lecanuet et al., 1993 ; Marlier, Schaal & Soussignan, 1998). Au niveau intra-utérin,
les mouvements de succion observés témoigneJeRUDOLWp PRWULFH 7KLEI
Les modalités sensorielles gustatives mais aussi olfactives se développent donc trés
précocementlLes récepteurs olfactifs sont stimulés par le liquide amniotique inhalé et
dégluti in utéro (Schaal, Marlier, & Soussignan, 199ba chimioréception est
GIDLOOHXUV XQ GHV SUHPLHUV YyparWeg Rouvea-heQegtRULH OV
capable de discrimineGHY RGHXUV GYDOLPHQWY FR@¥RIPPpV ORU
affiche desSUpIpUHQFHY SRXU OHV RGHXUV DX[TXHOOHV LO D
(Schaal, Marlier & Soussignan, 2000). Certaines préférences et aversions olfactives du
nouveau-né seraient directement liées aux expériences anténatales. Selon Schaal (1988,

O 1 R G Rlor2 \acdranéVar les expériences olfactives pré- et post-natales.

Outre son rdle majeur dans la peft6WLRQ GX JR€W HW OIDOLPHQWDYV
également impliguée dans les relations sociales et notamment dans le maintien de
OIDWWDFKHP$tiaw, 2B U W H U

Il existe des modalités sensorielles innées du godt puis nos préeferences
alimentaires vont étre orientées par nos expériences gustatives et olfactives. La diversité
des saveurs est quasiment infinie et notre capacité a les reconnaitre est cependant
limitée a quatre voire cing godts de base : lgpgsalOfDFLGH OH VXFUp O9YDPH
(du japonais «délicieux »). Ce cinquieme go@RQQp SDU OYDFLGH JOXWLE

trouverait dans certains aliments comme certains fromages, thés et la cuisine asiatique.

17



Cependant,  ISHUFHSWLRQ GX JR€W VHUDLW XQ SURFHVVXV PX
10 GYLQIRUPDWLRQV JXVWdDydtatidh\est brSfle@LpH | GIDXWUHYV
modalités sensorielles, principalemedtf ROID OPWRBOA XU HW OH JRE€W GHV L
asociés de maniere simultanéeO R G H X thAntSI&l ke€oHNAIssance des aliments.

$YDQW PrPH GHOWHRXPKWM OfRGRUDW IDYRULVH OfLGHQV
V W L Pappeétt oD §u contraire, méiQ JDUGH HQ SUpVHQFH GH OTRGHXL
aliment. Dupre (2011) évoque «la flaveur des aliments » c'est-a-dDfRGHXU HQ
bouche»>. /IRUVTXTXQ DOLPHQW HVW PDVWLTXp GH QRXYHO
acheminées vers les récepteurs olfactifs (Rigal, 2002).

La sensibilité tactile buccaled LpH j OD SUpVHQFH GH UpBHSWHXUV
de la bouche (Thibault, 2007), est aussi étroitement liée au systeme gustatif : elle est
LPSOLTXpH GDQV OLGHQWLILFDWLRQ GH OD WH[WXUH G
aliments.

La vision est également associée a la gustation. Elle joue un réle dans
OYDSSUpFLDWLRQ GHY DOLPHQWY HQ UHODWLRQ DYHF VR
peut contribuer a mettre en appétit ou au contraire a refuser un aliment.

Nos préférences gustatives apparaissent étroitement liées a notre mémoire des
godts et des odeurs qui se construit, déja au niveau intra-utérin puis évolue au fil de nos
expériences. Cette mémoire est également en lien avec des éprouvés de plaisir et de
déplaisir associés a nos expériences alimentaires et qui sont conservés et réactivés tout

au long de la vie.

Le systeme proprioceptf HVW LPSOLTXp GDQV OfpWDW GH WHC
perception des articulations. Il est défini comme le sens de la position et du mouvement
des parties du corps (Sherrington, 19060 S DU W L F L ®h toniqu§ Bt@atanaled W
et la position du corps. La proprioception est donc la perception de la position dans
I"espace, du mouvement et du tonus. Elle joue un role essentiel dans la vie de tous les
MRXUV SXLVTXTHOOH HVW GLUH ¢&itd/ &t PotapnWent BeBO IS XpH GD
comportements moteurs les plus élémentaires. Les proprio-récepteurs sont répartis dans
les muscles, les tendons, les ligaments, les articulations, les tissus. lls vont évaluer la
guantité de pression et de contraction nécessaires pour adapter la posture, la position du
FRUSV HQ IRQFWLRQ GH OYDFWLRQ j UpDOLVHU
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Le systeme proprioceptif est étroitement liésggteme vestibulaire Selon Ayres
(1979), la proprioception joue un réle majeur dans la régulation sensorielle de tous les
autres systemes sensoriels. Ce systéeme détecte les forces de la pesanteur. Il est impliqué
GDQV OYpTXLOLEUH OD SHiesERrBSISMaRQ dSpOsiBdRXINest B&iHQ W
actif et fonctionnel SHQGD QW O DJoienkt MSIWaD(EDBI0) montrent que le
nouveau-né a une « activité vestibulo-posturale » riche et complexe qui va lui permettre
GH SHUFHYRLU OHV PRXYHPHQWY GH OTHQYLURQQHPHQW
ceux-ci et de la pesanteur. Ce systéme est en lien avec le systeme auditif et le systéme
visuel. 6HV UHODWLRQ Vsobt\Whes add] [DoalEatidhLneu@o-anatomique des
UpFHSWHXUV YHVWLEXODLUHY TXL VH VLWXHQW DX QLYHI
systéme vestibulaire joue un rdle essentiel dans le développement des mouvements
oculaires notamment la poursuite visuelle et le focus. Tous deux participent donc au

maintien postural (Yack, Sutton & Aquilla, 1998).
X La modulation sensorielle

La modulation sensorielle est un mécanisme du systeme nerveux central qui joue
un role de filtre des stimuli pertinents de ceux qui ne le sont pas (Bar-Shalita & Parush,
2008). Ce filtrage est effectué par des processus biochimiques excitateurs ou inhibiteurs.
La modulation sensori€@ H D XQ HIITHW S Ueperrh€l delptotfiexie S4/3JtehfeH
nerveux de la surcharge des informations sensorié&lés.permet de ne pas sous ou
sur-réagir aux stimulations sensorielles (Parham & Mailloux, 1996). Simultanément, les
informations sont forcées ou accélérées pour permettre un traitement optimalisé et une

réponse comportementale adaptée.
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1. Autisme et Sensorialité

1.1. Les travaux pionniers

Les descriptions pionnieres caractérisénf] D X @ibcdipBlément par des troubles
qui touchent la communication, les interactions socialeOefL P D J L(RaDdrL R Q
1943). Dés cette époque, des perturbations sensorielles sont également relevées chez les
11 enfants décrits par Kanner (194B)bserve des désordres perceptifs chez certains
enfants: une attention inhabituelle a des détails, un évitement du regard, une aversion
pour le mouvement, une réactivité soit trop élevée soit inexistante aux sons. Il est
ensuite nécessairef[dD W W H Q G U e O¢la¢atd/ (W97 4) Bt>Trnitz (1974) pour que
ces questions soient soulevées chez les personnes atteintes de Troubles du Spectre
Autistique (TSA). Ces auteurs sont les premiers a considor§O XWLV Pt FRPPH
dysfonctionnement sensoriel et ouvrent la voie a un large champ de réflexion dans ce
domaine. lls formulent les premiéres théories sur les réponses sensorielles inhabituelles
des enfants avec autisme qui sont rapidement confirmées par les travaux de Ayres
(1979) qui montrent que le traitement cérébral des enfants avec TSA dysfonctionne par
OH IDLW TXTLO QYfHVW SDV HQ FDSDFLWp GIDWWDFKHU G
organiser. A cette époque, Ayres (1979) introduit les notions de défensivité tactile et
GIK\SHUVHQVLELOLWpP VHQVLELOLWp H[FHVVLYH TXL SH.

sensorielles.

'"HSXLV FHV WUDYDX][ O 1D X Writ \ééhtineHi \desokde TdssH PP HQ W
sens. Les anomalies sensorielles, qui apparaissent tres précocement, sont considérées
comme un noyau des symptdmes autistigeiesnt des impacts SUOfHQVHPEOH GX

développement.
1.2. Troubles sensoriels précoces

/I TDQDO\VH UpWURVSHFWLYH GH ILOPV apbpdtig@@&sD X[ GH E
autistes constitueGHS XLV ORQJWHPSV XQH VRXUFH ULFKH GH
concernant les troubles sensoriels dans les TSA (larocci & McDonald, 2006). Les
UHFKHUFKHV GDQV FH GRPDLQH RQWioB8dtenBdrielle® §8sGHQWLIL
précoces. Sauvage (1988) et Sauvagel.e{1888) identifient des particularités du

comportement sensori-moteur chez des enfants ultérieurement diagnostiqués autistes
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agés de 0 a 2 ans qui se caractérisent par une hypotonie, une hypoactivité motrice
globale (gesticulation faible, sagesse excessive, enfant «trop calme »), des
manifestations motrices particulieres (balancements du corps, décharges motrices des
extrémités, « jeux de mains », une non adaptation a la chute qui aboutit a un défaut de
protection). Degenne, Gattegno, SeetAadrien (2009)rouvent des résultats similaires
chez des bébés agés de 0 & 6 mois ultérieurement diagnostiqués autistes. lls observent
des troubles sensoriels et moteurs précopasivreté des regards adressés au partenaire
GH OTLQWHUDFWLRQ SUpGRPLQDQFH GHV H[SORUDWLRQ\
hypertonie, motricité peu fluide et coordonné&VURXEOHYV GH OYRULHQWDWL
VLWXDWLRQ GYLQWHUS Be3 @adniéesRiENd&D & d@rant@iUque RS
troubles sensori-moteurs précoces sont impliqués dans les troubles interactifs identifiés
chez ces mémes bébés.

Ces études confirment les premiéres observations de Kanner (1943) ainsi que
celles de Ornitz, Guthrie et Farley (1977) qui, dés les premiéres semaines, décrivent un
bébé trop mou ou trop raid®@ RU V T X 1 L Oqui préger@dRdgalemeht \des troubles de
OD SRXUVXLWH YLVXH O énHndaemerf RvedvLHaNpréRexenGeXpouridd H W
formes statiques: X VT X 1] P RLV sdnenEhygoponitive\parfois hypertonique
DYHF XQH DEVHQFH RX XQ GpIDXW G{DMXYV WadtPBEQW SRVW
plus, est souvent observé un intérét particulier du bébé pour ses mains.

Les études mettent ainsi en évidence une sémiologie sensorielle spécifique chez le
bébé qui touche différentes modalités, particuliérement :

- la réactivité visuelle : troubles du contact visuel, intérét particulier pour les

détails ;

- la réactivité auditive : pauvreté de la réactivité du bébé aux sollicitations
parentalesHW QRWDPPHQW j OfLQWHUSHOODWLRQ SDU Ot
de la téte aux sources sonores ;

- la réactivité proprioceptive et vestibulairemauvais ajustements posturaux,
absence de mouvemen@ | Digathoh, Fhypo et hypertonie, préférence pour les
formes statiques.

Adrien, Perrot et Hameury (1991) et Adrien et al. (1993) montrent, pour un
echantillon de bébés agésde 1 mpis DQV TX{LOV SUpVHQWHQW GHV Up

aux sons, des mouvements moteurs atypiques tels que des stéréotypies et un niveau
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GIDFWLYLWp SHUWXUEpPp SRXYDQW DOOHU G&pKte®&H H[WUTrP
Dans une autre recherche a partir de films familiaux, Zakian, Malvy, Desombre, Roux,
et Lenoir (2000), décrivent des bébés sages, passifs, peu réceptifs aux sollicitations de
OfHQYLURQQHPHQW

Teitelbaum, Teitelbaum, Nye, Frymast Maurer (1998), se penchent slar
sensoiPRWULFLWp GYHQIDQWYV kJpV GiementPdragnostigués PRLYV X
autistes et FRQILUPHQW FHV G\VIRQFWLRQQHPHQWY GDQV '\
corporelle : mouvements de la bouche, postures, retournement du dos sur le ventre, le
ramper, les premiers pas.

Les réponses anormales aux stimulations sensorielles peuvent donc différencier
les jeunes enfants avec autisme des enfants avec un développement normal. Bahlgren
Gillberg (1989) trouvent que la sensibilité¢ aWkW LP XOL DXGLWLIV SHQGDQW C
fort discriminateur des enfants avec et sans autisme. Baranek (2002) confirme des
différences significatives dans les comportements sensori-moteurs des enfants agés de 9
j PRLV GDQV XQ JURXSH eatfepdesXehfints- &/BcSdtisma)y deg H
enfants avec retard mental et des enfants avec un développement typique.

Les résultats de ce@ RPEUHX[ WUDY D X ati Xépisteipe Qrdqce teg V H
TSA, SHUPHWWHQW GRQF GYDIILUPHU O bncBdomevhenBFH GH P
sensori-moteurs dés les premiers jours de la ViXL LPSDFWHQW OfHQVHEF
développement et apparaissent perdurer tout au long de la vie. Selon Grandjn (1994
«lenouveauQ p QH UpDJLW SDV FRPPH OHV DXWUHV EpEpV ,O
aux bruits mais ses réactions aux autres stimulations sensorielles sont contradictoires »
(p.34).Elle ajoute: « Savais-je dés les premiers jours, dés les premiéres semaines de
PD YLH TXH MYpWDLV dé¢XligsaxQuely RrEERIMEDN EMRIDDU je
serais coupée du monde par des réactions trop fortes ou contradictoires de rdes sens

« -9DYDLV VL[ PRLVY TXDQG PD PqUH VIHVW UHQGXH FRF

gue je me raidissais quand elle me prenait. Quelques mois gludiEEman a essayé de
PH SUHQGUH GDQV VHV EUDV HW MH OYDL JULIIpH FRPPH
mouvements de recul pour me soustraire a tout contact physique, si caractéristiques des
enfants autistes, ont succédé pendant des années les comportements autistiques
courants OD IL[DWLRQ VXU OHV REMHWY WRXUQDQWY OfTHC
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GHVWUXFWHXUV OHV FROQUHV OYLQFDSDFLWp j SDUOH
VXUGLWp DSSDUHQWH HW O PBL@WOprW LQWHQVH SRXU OH\

1.3. Prévalence et nature des particularités sensorielles

La vulnérabilité des personnes avec autisme au plan sensoriel est tres largement
abordée dans la littérature et les anomalies sensorielles semblent occuper une place
centrale dans les Troubles du Spectre Autistique (Barthélémy,;2Dun, 1997,

2007; Fiard, 2012 Fisher & Murray 1991 Gepner, 2006 ; Gepner & Tardif, 2009

Wilbarger, 199%. Les autobiographies, les témoignages des professionnels et les études
cliniques rapportent un large pa@e GIDYHUVLRQV Gl&l fagdth@gnsELOLW pV
sensorielles chez les personnes avec TSA (Dawson & Watling,; 2@@kam, Nieto,

Libby, Wing & Gould, 2007 Reynolds & Lane, 2008Watling, Deitz & White, 2001

Williams, 1992). Par exemple, sont souvent décrites les défenses tactiles,
OTK\SHUVHQVL Et. plisWarge®nt D&Y Lsyndsthésies et des « surcharges
sensorielles » (Grandin, 1997, 2011 ; Williams, 1998) qui entravent le traitement des
informations sensorielles simultanées. DesKk pPQRPgqgQHV GTK\SRUpDFWL)
GIK\SHUUpDFWLYLWp DX[OLWVYPRRL WVWORXPEGRHQYDAWWYWpJ!
modulation sensorielles sont aussi frequemment mis en exergue (Gepner & Mestre,

2002; Lelord, 1990 ; Wing & Wing, 1971).

1.3.1. Prévalence

Concernant la prévalence des désordres sensoriels dans les TSA, les résultats de la
littérature V 1 D F F R U G H@Wes jar@rhdlie$s sensorielles sont fréquentes ; mais le
taux de prévalence est tres variable en fonction des études. Elles concernent entre 30%
et 100% des personnes avec des Troubles du Spectre Autistique (Baker, Lane, Angley
& Young, 2008 ; Baranek, David, Poe, Stone & Watson, 2(Déwson & Watling,
2000). ' f1DXWUHV pWXGHV OHV VLW X HQ 200b XChaReX Godddtit %D U
& Pring, 2009; Leekam et al.,, 2007 ; Tomchek & Dunn, 2007). Cette disparité
T XD QW LW Ddvel pfiRcipdl®midr @ar des difféerences méthodologiques entre les
recherches, tant du point de vue de la constitution des échantillons que des outils utilisés
(Ben-Sasson et al., 2009). Les études portent en effet sur des cohortes tres variables au
niveau des diagnostics (autismé\Q GUR P H G fe&iardsriiddtalHakksocié ou non),
des ages des sujetset qgE KHO O HV Gofyr YhBsOrErDew/dymRpfdmes sensoriels.
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Foss-Feig et al. (2010) affirment quePDOJUp OTLQWpUrwW JUDQGLVVDC
HW GHV FOLQLFLHQV VXU OD TXHVWLRfRua@atschBrtheHFWYV VH
empiriques décrivent les caractéristiques précises du traitement sensoriel et
multisensorieldans les TSA. Les auteuld {DFFRUGHQW FHS#u@ @OPQW VXU
désordres sensoriels sont communément observés dans les TSA. Méme si leur existence
QTHVW SDV VSpFLILTXH j O YD ¥atcodprphis farte dans 88 PSAD OH Q F H
gue dans les autres troubles psychopathologiques. Les résultats de ces études récentes
YRQW MXVT X fqarBetéile Wideidel deé$ spécificités sensorielles dans les TSA,
méme si leur expression est extrémement hétérogéne.

Des données supplémentaires sont donc nécessaires pour déterminer la prévalence

et la nature exactes des perturbations sensorielles des personnes avec TSA.
1.3.2. Profils sensoriels

LYDQDO\WH GHVY FDUDFWpPULVWLTXHV @ésHuheWathRXEOHV V
complexe face aux disparités cliniques obsernBegdashina (2003), dont les travaux
portent essentiellement sur ces aspects, montre que les particularités du traitement
sensoriel peuvent toucher tous les systemes sensoriels : visuel (capacité de voir), auditif
(perception des sons), tactile (la perception du toucher mais aussi de la pression, de la
douleur et de la température), olfactif (la capacité de sentir), gustatif (le sens du godt)
ainsi que la proprioception (la capacité de perce&voGHYVY VWLPXOL LQWHUQHYV |
notamment ceux liés a la position et aux mouvements du corps) et le systeme
vestibulaire (la détection du mouvement et la positith@WUDOH GDQV OYRUHLO
OfpTXLOLEUH

Cet auteur décrit ainsi différents tyge GIH[SpULHQFHY VHQVRULHOOHYV
OHV 7TURXEOHY GX 6SHFWUH $XWLVWLTXH SHUPHWWDQW (
profils sensoriels distincts qui peuvent toucher un ou plusieurs systemes sensoriels
simultanément. Au premier plan, apparaissent les hyper et les hyposensibilités (appelées
aussi « défenses » et «dormances sensonglles OYK\SHUVHQVLELOLWpP R?>
VHQVRULHOOH HVW GpFULWH FRPPH XQH VHQVLELOLW
'"HODFDWR F D U D F WipgUcoirHe (n% Krop Hridndel Quvdrtbre du
canal sensoriel qui implique un exces de stimulationdejoerveau ne peut pas traiter.
A OTfLQYHUVH OfK\SRVHQVLELOLWp RX GRp&DW@FH VHQV
GYfpYHLO VHQVRULHO HW LPSOLTXH XQ QLYHDX GH VWLP.

24



pour initier une réponse:HODFDWR PYRTXH XQ PDQTXH GYRXY
sensoriel ; il y a trop peu de stimulations pour que le cerveau puisse les percevoir. Selon
le méme auteur, les comportements stéréotypés et les autostimulations (balancements,
battements des mains, tournoiements, dtth)p TXHPPHQW REVHUYpHV GDQV O
appelle « sensorismes RQV W LW XHU D L H Q \Autgptadteéctiorp irddstidhBHYV G
des personnes avec autisme pour lutter contre les hypo et les hypersensibilités. Ces
comportements pourraient avoir une fonction apaisante GfsK s8ridibilités ou au
FRQWUDLUH VWL Poxeddibités H DepursU lgs  @pfidttsSdéterminants de
Delacato, beaucoupd UDYD X[ RQW SRUWp VXU OTpWXGH GH FHV S
Une méta-analyse récente de Ben-Sasson et al. (2009) issue de 14 rechiecches a
des méthodologies rigoureuses, témoigne notamment de la prépondérance des
hyposensibilités et des hypersensibilités dans les TSA. La perception est également
souvent caractérisée par son inconsistance qui se traduit par des fluctuations extrémes
HQWUH OYfYK\SHUVHQVLELOLWpPp HW OfTK\SBogdhshMma, ELOL W p
2003). LTK\SHRW O §eksiBiliiédpeuvent coexister chez une méme personne en
fonction du contexte et des modalités sensorielles impliquées (Baranek et al., 2006
Dunn & Fisher, 1993). Une recherche de Greenspan et Wieder (1994 LQWpUHVVDQW
désordres sensoriels chez 200 enfants avec TSA, montre que 39% des enfants sont
hyposensibles, 19% sont hypersensibles et 36% présentent a la fois des hypo et des
hypersensibilités. Smith-Roley, Blanche et Schaaf (2001) trouvent des résultats
différents et démontrent la surreprésentation des hypersensibilités chez environ 80% des
personnes avec TSA.
'I{DXWUHV PDQLIHVW DWdnRn@ V& géfeQ@itadioBridepat lcetigins
stimuli et/RX OD IDVFLQDW LR@tadfR sfitduliGofdvoxjiiénd idné sensation
GpVDJUpDEOH DO R0OWquENX HIN GifdaX Yheb disvé SIg plaisir pour la
personne qui les pergoit. La perception peut aussi étre fragmentée entrainant une
incapacité a percevoir une situation dans son ensemble. Bogdashina (2003) expose que
cette perception « en morceaux » se traduit par le fait que les personnes avec autisme
« QIXWLOLVHQW TXIXQH TXDQWLWp OLPLWpdtivehfld QIRUPDW
despaWLHV GTREMHWY RX GH dds entités Bompiétes/(p.g5Y. SeltD LH Q W
le méme auteur, elle peut aussi étre tardive ou différée. Il existe alors un traitement
differé, XQ UHWDUG HQWUH OD SHUFHSWLRQ GTXE VWLPXO X
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« mono-processing » ou traitement unique engendre quant & lui, une incapacité a utiliser

les sens simultanément et donc a traiter des stimuli environnementaux qui font appel a

des canaux sensoriels différents (par exemple, regarder et écouter en méme #gmps). L
perception peut aussi étre déformé®@HV pOpPHQWYV GH OfHQYLURQQHF
GLIIpUHPPH@We Joxtfrealldment (plus grands, plus petits). et DJQRVLH
sensorielle se traduit quant a elle par la perte de la capacité a comprendre le sens ou a
UHFRQQDVWUH OYLPSRUWDQFH GH GCRoblighithQ2008Y IRUPHYV
FRQVLGqQUH O WHHSWpWDWLRQ GX VHgéhomehe esbL W DOR
également trés souvent décrit dans la littérature : la synesthésie. La synesthésie
caractérise un phénomene neurologique involontaire au cours duquel des perceptions
sensorielles sont croisées ou associées. Une stimulation sensorielle sur un sens va
déclencher une perception sur une ou plusieurs modalités différentes. Par exemple, un

son ou une odeur va déclencher une couleur. Tammet (2007, 2009), autiste de haut
niveau, décrit a travers différents ouvrages et témoignages des phénoménes de
synesthésies complexes g RQW | O Y Rawipéteriges ekddptionnelles dans le

traitement des nombres qui lui apparaissent comme des formes, des coukeurs, de
textures et des mouvements. Mais les synesth HV REVHUY pH\Wpe@&QV O9DXW
aussi donner lieu a des « brouillagemsoriels ». Huard (2009), également autiste de

haut niveau, mentionne que les canaux sensoriels sont comme « bouchonnés » et que les
personnes avec autisme sont frequemment exposées a des surcharges sensorielles voire
méme des « bombardements sensoriels ». Lorsque le seuil de «tolérance sensorielle »
HVW GpSDVVp OD SHUVRQQH QYfHVW, @ prokbQuerlBS DFLW p ¢

confusion sensorielle.
1.4. Manifestations cliniques et nature des anomalies par modalité sensorielle

ListerdePDQLqUH H[KDXVWLYH OTHQVHBriel® atygijte¢ FRPSRU
des personnes avec TSA constituerait une tache trop complexe a entreprendre du fait de
la grande variabilité de leur expressiohf KpWpURJpQpLWp TXL FDUDFWpPU]
DXWLVWLTXHV HW GH Oj O 1 patieQderkalier@eXt sinsileire \wourH D X W L
les particularités sensorielles. Nous pourrions de ce fait évoquer, au méme titre que pour
O 1D X Wek \«Rrdlible® du spectre sensorieD»y HF  FH W W Iidontirgsipni d&a§ X Q
OfH[SUHVVLRQ GHV DQRPDehHVe HudsD biéhlde handed \quer XL S H:
GILQWHQVLW pWwn Gk Ipgridrh@s\V\eH s Yhbidalités sensorielles affectées.
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Grandin (1997) postule que ce continuum dans les troubles sensoriels peut aller
GIDQRPDOLHYV O dekjroagas fMctisvhméey gt @cohérentes ».

Troubles du Spectre Sensoriel

P
<«

Perturbations légeéres Perturbations sévéeres

v

Figure 2 : Continuum des troubles du spectre sensoriel

Certaines perturbations sont plus fréquemment observées et mentionnées que
G 1 D Xamrauerg les recherches et les témoignages autobiographiques de personnes
avec autisme et de leurs familles. Ces récits constituent des supports précieux sur
OHVTXHOV LO DSS pplyepott ineH@ilelrél comBréhexsion du vécu
sensoriel des personnes avec autisme. Nous présentons ci-apres, pour chaque modalité
sensorielle, des exemples de manifestations cliniques et les principales données
VFLHQWLILTXHYV ¥ \lesU DStEaRtU pdiD @vains témoignages issus
GIDXWRELRJUDSKLHYV

X Au niveau visue| différentes anomalies sont fréquemment relatées dont
certaines sont identifiées tres précocement par la famille et a travers les études
rétrospectives portant s f1DQDO\VH GH LA W HPH@WDXX UHJDUG GF
OYXWLOLVDWLRQ GYXQH YLVLRQ SpULSKpUL3SWHKsPDLV DX\
parameétres sensoriels des éléments environnants comme des reflets, une couleur, le
GpWDLO GsptQreRRiEhuidnts. Des hypo et des hypersensibilités a certaines
couleurs, a la lumiere, aux reflets sont également rapportées. Certaines personnes
peuvent étre extrémement génées park&rQV VWLPXOL YLVXHOY WDQGLV
rechercherontHQWUDvVQDQW GHV SKpQRPgQHV GH IDVFLQDWLI
exacerbeés.

Par ailleurs, Grandin (2009), décrit des habiletés visuelles particuliéres chez les
personnes avec TSA. Elle exprime sa fascination pour les stimuli visuels depuis
OTHQIDQFH HW V8& pénbed Bririmiges coh@e Ha « réalité virtdellc 1 X Q
ordinateur »Plusieurs études vont également dans ce sens en démontrant la supériorité
du traitement local sur la modalité visuelle (Mottron, 2005 ; Mottron, Dawson &
Soulieres, 2009). Les personnes avec TSA auraient des compétences accrues dans la

détection des informations visuelles environnementales et nhotamment une perception
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exacerbée des détails. Ces habiletés expliqueraient leurs aptitudes a réaliser des taches
visuelles comme les puzzles, la détection de figures cachées (Shah & Frith, 1983).
Cependant, Grandin (2009) témoigne également du fait que toutes les personnes
avec autisme ne présentent pas le méme type de spécificités et que les stimuli visuels
T X 1 Happ@tiepaticulierement, peuvent constituer de réelles aversions sensorielles
SRXU GYDXWUHYV sdilige/la granfi® XaviabilXddes sensibilités et des
problématiques visuelles des personnes avec TSA.
Par ailleurs, sur le plan visuel, de nombreuses études se sont intéressées aux
difficultés des personnes avec autisme dans le traitement des stimuli visuels sociaux.
Elles ont permis de montrer une hypo-activation du gyrus fusiforme chez les personnes
avec autisme. Or, le gyrus fusiforme est impliqué dans le traitement des visages. Depuis
TXHOTXHV DQQpHYV poBdhDsiNg thhhporidmént Ydulgife des personnes
DYHF DXWLVPH YLD XQH QRXYH O OétaWwadtidnk/iQuelexeHdu G TREVHU
suivi du regard : eyetracking (Hernandez et al., 200, Jones, Schultz, Volkmar &
Cohen, 2002. Cette technique a permis de démontrer que les enfants avec autisme
présentent un déficit de focalisation du regard sur la zone des yeux comparativement
aux enfants typiques. lls ont tendance a davantage regarder la bouche pourtant beaucoup
moins informative que les yeux au niveau social ou enadibeer des objets inanimés.
lllustrations cliniques
- « « DX FLQpPPD on® RoY teBiHassis contre la porte de sortie
OpJgUHPHQW HQWU TR XY \it v HiletSde XudthiefebHSalimény |\
2009, p.19).
-« Marie explorait, mais uniquement les détails : nos cils et nos poils dans le
QH]«HW GDQV OD U X Huffisb@Ddnt deHsapbuldetieDpbW voir
pendant tout le temps de la promenade le goudron défiler entre les roues »
(Biette, 2009, p.21).
- « La vision en détails reste un atout pour certaines activités comme le sarclage
ou la cueillette des petits fruits (Q@T XTXQ TXL YRLW OYDUEUH VH G
OD WKFKH«7DQGLYV TXH &0DXGLQ FKHUFKH OH GHUQLI
ralentissement extréme pour les actes de la vie quotidienne. Il peut rester bloqué
sur un détail qui le préoccupe et que nous ne voyons méme pas. Beaucoup de
ULWXHOV VH PHWWHQW HQ SODFH DXWRXU GH FHV G
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OfHQWRXUH QTpWDLW FRQVWLWXp TXH GH GpWDLOV
GHV OLHQV GH JOREDOLWp 8Q SHX FRRRHeVILO YLY
millions de pieces BRQW RQ WURXY H» SKhatt-RdntantOIDLAVHR O L W p
195).

X Au niveau tactile, des hypo ou hyperesthésies, appelées aussi par Ayres (1979)
ainsi queWilbargeret Wilbarger (1991) « dormances tactiles » ou « défenses tagtiles
sont souvent rapportées dans la littérature. Les HRygW KpVLHV VYREVHU
SULQFLSDOHPHQW DX WUDYHUV GH UpDFWLRQV SDUDGI
insensibilité a la douleur et aux contacts généralement considérés comme désagréables.
La discrimination des stimuli tactiles est alors perturbée avec des difficultés a identifier
la nature de ces stimuli tactiles comme par exemple, faire la distinction entre différentes
textures (Yack et al., 1998).

Les défenses tactiles se traduisent principalement par une difficulté a accepter les
contacts tactiles inoffensifs et peuvent donc impacter de hombreux moments de la vie
quotidienne. Elles engendrent généralement des réactions négatives de stress ou
G 1L Q F RA@HdRdeng Wilbarger, 3DU H[HPSOH OHV VRLQV G{K\J]
coiffage, la toiletteet le lavage de dents, peuvent étre tres difficilement supportables.

Les contacts physiques tels que les caresses, calins peuvent donner lieu a des conduites

GH UHWUDLW dth\ahcGr§ peslcavripdrteinieiits inadaptés au méme titre que la
proximité physique inhérente a certaines situations de vie quotidienne comme les repas.

/I TKDELOODJH SHXW pJDOHPHQW rW Ugrain8d) R@gsP DWLT XF
vestimentaires difficiles a tolérer (laine, étiquettes des vétementy, €es
hypersensibilités sont trés souvent exprimées par les personnes avec autisme (Grandin,

1994 ; Williams, 1992).

Les recherches dans ce domaine témoignent cependant de résultats contradictoires
en fonction d&/ PpWKRGRORJLHV XWLOLVpHV (Q HIIHW GHV [
3DVVHWWL GIfbSUgqV XQH FRPSDUDLVRQ HQWUH GHYV
au développement typique concernant la perception tactile, ne trouvent pas de preuve en
IDYHXU GIXQH VHQVLELOLWp WDFWLOH DFFUXH GDQV OH
OH PrPH WHP S VBlakefhp\/ &t @IH(2G0) affirme le contraire et démontre
O H[LVWHfeRe¢hsBIHESN DFWLOHY FKH] XQ pFKDQWLOORQ GYDC
G %perger. Ces données contradictoid§ H[SOLTXHQW FHUWDLQHPHQW S
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tactilité implique un large panel de récepteurs et de stimuli différents et que la plupart
des recherches se centrent sur une catégorie restreinte de stimuli (Cascio et al., 2008).
&HV DXWHXUV VIHPSORLHQW j pWXGLHU OHV LPSDFWYV GT
et des récepteurs tactiles impligués chez un échant{#ffultes avec autisme de haut
niveau dont la réactivité tacti®® X QLY HD X -l@dd eSxfcomparéeVHOOH GTXQ
groupe de personnes sans autisme. Différents paradigmes impliquant différents types de
récepteurs tactiles servent a évaluer la perception somdi@@ VRULHOOH GH OTHQVH
sujets. Plusieurs réactivités sont donc testées : la détection du contact, la détection et
OIDGDSWDWLRQ YLEURWDFWLOH OD UpDFWLYLWp j GLIIpl
réactivité a la douleur. Ces mesures psychophysiques mettent en évidence des résultats
similaires entre les adultes avec et sans autmneernant la détection des sensations
tactiles et de la température. En revanche, les personnes avec autisme présentent une
VHQVLELOLWpPp SOXV DFFUXH DX[ YLEUDWLRQV DLQVL TX!
suggerent donc que la perception tactile des personnes avec autisme varient en fonction
de la zone du corps concernée et de la nature des stimuli ; elle peut étre similre a ce
des personnes sans autisme mais aussi plus exacerbée.

'H QRPEUHX[ WU D YZWOsjdcifigfieni@it @ 1a ipardéption de la douleur
chez les personnes avec TSA. Des hyper et des hyporéactivités sont souvent rapportées.
Tordjman et al. (1999)T XL p W X G ré¢hQiVitédDq #oukR dans l'autisme infantile
UDSSRUWHQW T XL @uN fhode ldiffédni\d'e@dpesdibQ &€ 2 Heluleur dans
O 1D X (e \eR &vec les troubles de communication verbale et non verbale ainsi que
des troubles cognitifS)T XH GTXQH UpHOOH LQVHE&MaEuOdeNp | OD
7TRUGMPDQ HW &KDUUDV SHUPHWWHQW GYDIILUPHU (
OHV VLIJQHV GYH[SUHVVLRQ GH OD GRXOHXU VXU OH S
neuroveégeétatives internes.

lllustrations cliniques :

- «$ GL[ bQV MYDWWHLJIJQDLYV VXU OfpFKHOOH $\UHV
quinze échelons. Les comportements de défense tactile ressemblent a
OfYK\SHUVHQVLELOLWp /HV YrWHPHQWY GH ODLQH
LOQOWROpPUDEOHY -H QYDLPH SDV OHV FKHPLVHV GH QX
VH WRXFKHQW P {H YV WesGdifficiz e ebié Gars bidugerlpeur R
WHVW GH JODXFRPH RX GH PH IDLUH HQOHYHU XQ ER
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(Q UHYDQFKH MYDLPH VHQWLU DXWRXU GH PRQ FRX
stimulation tactile, pour moi et pour de nombreux enfants autistes, est une

épreuve dont on ne sort jamais gagnant. Notre corps crie son envie de contact
humain, mais au moment ou il se produit, nous reculons de douleur et de
FRQIXVLRQ ,0O <{ifidandpoudriussit skkér la main et a regarder

quelqu X Q HQ (EparRdin, 1994, p. 56

«4XDQG MYpWDLV HQIDQW MH FURLV TXH MYpWDLV S
tactile, au niveau du godt, au niveau des textures. Je ne pouvais pas porter
beaucoup de vétementsPrPH DFWXHO OHPH @édéigriés, xig FHUWD |
garde-robe fixe ou semi-fixe, avec des vétements que je porte depuis de longues
anneées et auxquels je suis habitué » (Schovanec, 2012, p. 113).

«-IDL XQH K\SHUVHQVLELOLWp DX WRXFKHU OpJHU X
génere une sensation extrémement douloureuse, terrorisante, qui envahit la
WRWDOLWp GH PRQ FRUSYV « &HWWH VHQVDWLRQ SF
de mes ressources sensorielles » (Bernot, 2009, p.24).

«-H QYDLPH SDV WURS OH Faigey DeFmatirs &u\bukteax i DYHF O
IDXW VHUUHU OD PDLQ GH WRXW OH PRQGH HW MH Q
sentir la peau des autres, qui est soit trés seche, soit moite et je vais
régulierement me laver les mains aprés quand je le peux » (Marc, 2009, p.26).

« Camille ne supporte pas : Les bises « légeres » sur la joue, si on lui fait un
ELVRX OpJHU HOOH QRXV GHPDQGH XQ ELVRX WUqV I
IDLW OH ELVRX OpJHU /HV ELVHV VXU VHV EUDV VI
Toute petite, elle ne supportait pas que son pere la touche. Certains vétements

qui « piguent» - les chaussettes qui, selon elle, lui serrent trop les

F KHY L QaOnt\gratte au niveau de la peau, je ne peux pas supporter »

Les bonnets, les capuche$V R X W F HetBirlla ¥été »RFrancoise, mere de

Camille et Camille, 2009, p. 29).

« Marie attrapait avec les doigts de pied sa petite girafe, qui lui semblait

« bouillante » si nous lui mettions dans la main (les contacts avec la main

restent difficiles : réticences pour se laver les mains, couper les ongles est un
YpULWDEOH EUDV GH IHU HW OD WHQXH GfXQ FUD\R
kJpH HOOH VRLW UHVWpH OH GRLJW VXU OfYLQVHUW
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forme une cloque, et ce sans manifes@ff p W RQ QaHi€ukier » (Biette,
2009, p. 21).

- «1RXV DYLRQV REVHUYp TXH 1LFRODV VH FDOPDLW G
(mais au calme) ou avec les massages. Il aime le contact avec les cremes, les
SDUIXPV (QFRUH DXMRXUGTYTKXL I5¢@ussioulelicoipt UH PDV YV
chez une esthéticienne, il adore toujours les bains trés chauds les massages de
téte » (Scicard, 2009, p. R1

- «&ODXGLQ QH VHQW SDV OD GRXOHXU TXYLO QH YRLYV
fait comme tout le monde. Il y a quelques mois il est tombé avec sa brouette
HQWUH XQ PXU HW XQ FRQWDLQHU -H QYDL ULHQ YX
SDU VD EURXHWWH GRQW LO DYDLW SHUGX OH SURW
MH OXL GHPDQGH Re LO D pWp VD SUBIX TH K LSIRAXIJ W YR L |
DX PrPH PRPHQW MH SHQVH LO QY\ D -ShDt\étaBH SHLQW.
SOHLQ GH VDQJ SURYHQDQW GTXQH EOHVVXUH j OfR
FRQWUH VYLO YRLW XQ PLQXVFXOH ERXWRIGt VXU OD I
et nous devons mettre du désinfectant, un pansement » (Knodt-Lenfant, 2012, p.

195).

-« Il continue a avoir une sensibilité excessivement paradoxale au niveau des
pieds. Il peut porter des chaussures trop petites ou qui ont la semelle percée e
PDUFKHU VXU GHV FDLOORX[ RX GDQV OfYKHUEH 3DU
sont toujours mal percues. Quand il était plus jeune, il allait rechercher les
vieiOOHYV FKDXVVXUHV G DIQ¥ ré3seivt paRixX Ehalid €1 ke Wroid «
et pourrait s p ER XL O O D Q W HUKinoDOtQ anfant, 20Q2, @.L20H

X Au niveau auditif, une méta-analyseUp FHQWH PHQpH SDY 2Y&RQQI
souligne que la littérature abonde de travaux scientifiques et de témoignages qui mettent
en évidence les anomaiauditives des personnes avec TSA. En effet, de nhombreux
paradigmes expérimentaux sont développés dans ce domab&® W VXU OH SODQ G
FRPSRUWHPHQWDOHY TXH GYpWXGHV PHQpHY GDQV OH F
vont dans le sens de dysfonctionnements des processus auditifs.

&RPPH QRXV OTDYRQV pY R Tédgiio8s hpypiguedtiasdrd gont O H V

repérées tres tot par les parents mais aussi par le biais des études rétrospectives portant

sur @ufalyse de films familiaux et confirmées par des études prospectives récentes qui
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les identifient comme un de® DUTXHXUV GH ULVTXHV VE@FLILTXHYV
désordres auditfSFRQVWLWXHQW WUqV VRXYHQW XQ GHV SUHPI
SDUHQWY TXL VILQWHUURJH @&z IguX enfac Hnepabkk@cd/deHO O H V
UpDFWLRQ j OD YRL[ KXPDLQH HW j OfLQWHU883@GODWLRQ
premiere année de viBLQVL TXH GHV GLIILFXOWpV GH OTHQIDQW |
sonores et particulierement la voix humai@sérling & Dawson, 1994 ; Osterling,
Dawson & Munson, 2002Zwaigenbaum et al., 2005). Toutefois, les réponses aux sons
apparaissent auss DULDEOHYV HW VpOHFWLYHV uwsla @Q¥eiQIDQW QF
humaine, il peut cependant sursauter ou réagir vivement a certaines sonorités. Ainsi, des
hypo et des hyperacousies sont notamment frequemment mentionnées et peuvent
coexister. Les observations cliniques rapportent les hypersensibilités des personnes avec
autisme a certains sons tels que les sons inattendus, les sons forts, les sons &ontinus,
tonalité élevée, la combinaison de plusieurs sons a traiter simultanément. Ces
observations sont corroborées par les travaux scientifiquessnjer@ {DLGH- GTKpWpU|
guestionnaires tel que le « Sensory Profil » de Dunn (1999). Les chercheurs démontrent
TXTHQYLURQ GHV SHUVRQQHY DYHF DXWLVPH SUpVHQ
pour seulement 8% des personnes sans autisme (Kern et al., 2006 ; Tomchek & Dunn,
2007). &HV VHQVLELOLWDPV DFF U XréMerD pduvEry HrigsvidterGles OTHQY
VLWXDWLRQV GH VWUHVV HW GIDQ[LpWp TXL VH PDQLIHV
gue des grimaces, des cris, des pleurs ou encore par le fait de mettre les mains sur les
oreilles pour se protéger des sons (Grandin, 12@#vood, 1998).

Par ailleurs, le filtrage de certains bruits de fond apparait souvent altéré et peut
donc rendre difficile le traitement des stimuli auditifs pertinents et particulierement la
compréhension de la voix humaine dans des endroits bruyants (Alcantara, Weisblatt
Moore & Bolton, 2004 ; Grandin, 1997). Les travaux de €eF&hlejarvi, Pierce,
Courchesne et Hillyard (2005) menBsX SUqV GYDG XOWHV nbguéldeud XWLVPH
ci ont davantage de difficultés que les sujets du groupe contrdle, a localiser des stimuli
DXGLWLIV SHUWLQHQWY HQ SUpVHQFH GH GLVWUDFWHX
cibles est plus lente et moins précise chez les personnes avec autisme.

Les recherches en neuro-imagerie cérébrale démontrent également ces
G\WIRQFWLRQQHPHQWY /HV WUDYDX[ VIDSSX\DQW VXU O

trouvent des différences neuro-anatomiques dans les régions cérébrales impliquées dans
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les processuD XGLWLIV 21 & RE&xqnidlds, de nombreuses régions cérébrales
apparaissent en lien avec le traitement auditif et le grand nombre de travaux menés dans

ce domaine, la variabilité des techniques utilisées et des échantillons tant du point de

vue deOfkJH GHV VXMHWYVY TXH GH OHXUV SURILOV VpYpULW
mental, niveau de langage, etc.) rend extrémemeRt SO H[H OLGHQWdIesLFDWLRQ
anomalies cérébrales associées aux réactions auditives atypiques des personnes avec
autisme. Certaines études en imagerie fonctionnelle au repos (TEP) et en imagerie
anatomique (IRM) constituent cependant des modeles explicatifs incontournables des
dysfonctionnements auditifs dans les TSA. Différentes études en électrophysiologie

dans le domaine des réponses auditives temporales, mettent notamment en évidence une
hyporéactivité bilatérale chez les enfants avec autisme (Bruneau, Roux, Guérin,
Barthélémy & Lelord, 1997 ; Bruneau, Roux, Adrien & Barthélémy, 1999 ; Bruneau,
Bonnet-Brilhault, Gomot, Adrien & Barthélémy, 2003 ; Bruneau & Gomot, 2005).

Cette réactivité apparait cependdvV \PpWULTXH ORUVTXTRQ FRPSDUH Of
hémispheres. Les régions temporales droites, impliquées dans la perception des stimuli
auditifs physiques seraient majoritairement activées tandis que les régions temporales
gauches impliquées dans la voix humaine seraient sous activées. Ces données sont
corroborées par plusieurs recherches portant sur la perception des sons et de la voix
humaine (Belin, Zatorre, Lafaille, Ahad & Pike, 2000 ; Boddaert et al., 2003,;2004

Gervais et al., 2004 ; Zilbovicius et al., 2000 ; Zilbovicius, 2005), qui confirment une
soussDFWLYDWLRQ GH OYDLUH FpUpEUDOH LPSOLTXpH GDQV
anomalies situées dans les régions temporales supérieures expliqueraient ces troubles de
perception auditive. Les stimuli sonores physiques et le langage seraient donc traités de
maniere indifférenciée. Les troubles de la communication des personnes avec TSA
pourraierW GRQF VIH[SOLTXHU HQ SDUWLHer&ptits dkuHV G\VIR
traitement des informations verbales.

'I{DXWUHV WUDYDX[ HQ pOH FlasUrBpsnsey htpp@ies ldds SR UW H
enfants avec autismP X[ VWLPXOL DXGLWLIV IUpTXHhekdnh&/ REVHUY
les hypo et les hyperréactivités aux sons (Gomot, Giard, Roux, Barthélémy & Bruneau,

2000 ; Gomot, Giard, Adrien, Barthélémy & Bruneau, 2001, 2002). lls étudient
précisément une réponse appelée « Mismatch Negativity » ou négativité de discordance.

Cette réponse est observée lorsque des stimulations déviantes interviennent dans une
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séquence répétée de stimulations standard. La Misragdttivity est donc la réponse

au changement enregistrée au niveau électrophysiologique et qui correspond a un

processus automatique de « détection de la discordance ». Lorsque sont comparés des

enfants avec autisme avec des enfants typiques, il apparait que la Mismatch Negativity

est différente entre les deux groupes. Chez les enfants avec autisme, sa latence est plus

courte, traduisant une détection plus rapide du changement. Un autre phénomene

spécifigue est observé chez les enfants avec autisaneétection du changement

entraine une hyperactivité frontale gu VH WUDGXLW SDU XQH RULHQWD

DXWRPDWLTXH YHUV OD VWLPXODWLRQ GpYLDQWH TXL Q

autistes. Ces données suggerent des troubles dans la modulation des informations

sensorielles. O D X W U H sonmmp\&nxe@talrés (Gomot, Belmonten, Bullmore, Bernard

& Baron-Cohen, 2008 ; Gomot, Blanc, Clery, Roux, Barthélémy & Bruneau, 2010) ont

permis de montrer le réle des processus attentionnels (processus « tojp)dians la

UpSRQVH DX FKDQJHPHQW &HV SURFHVVXV VRQW LPSOL’

des cortex sensoriels et donc des processus perceptifs. Lorsque les personnes avec

autisme doivent mobiliser les processus «top-down », elles apparaissent moins

performantes que les pdrRQQHYV VDQV D XW LsgrR HluDrggriesvdansXif H O O H V

détection des changements. Cette rapidité dans la détection du changement associée a ce

GplLFLW GDQV OYDFWLYDWLR @tosddwn >5 ithBlifu¢y tax®'| DWWHQV

modulation de la perception du changement pourraient expliquer la difficulté des

personnes avec autisme a anticiper les changembritQ VL T X Haciviik &S H U

certains stimuli.

lllustrations cliniques

- « OrPH DXMRXUGYKXL GHV EWw&Xwoiike quRpétSalk @y FRPPH
IRQW VXUVDXWHU HW PH SDQLTXHQW 'HV EUXLWYV I|
motocyclette sont encore douloureux pour moi » (Grandin, 1994, p.48).
- «5pP\ SHQGDQW ORQJWHPSV D UHIXVp GTHQWUHU GD ¢

des trains le mettaient dans un état de terreur aussi fort que la premiere fois ou
QRXV DYLRQV HVVD\p GH OfDPHQHU YnerhdJesgr® IHX GID
OH MRXU Re QRXV OfDYRQV FRQGXLW DX PHHWLQJ I
casque anti-bruit. @V OfLQVWDQW Re 5pP\ OD HX VXU OHV R
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DFFHSWp GH UHVWHU VXU SODFH HW QYD SOXV SHUG
airs » (Salmon, 2009, p.19).

« /[TRXwWH FIHVW FH TXL PH GpUDQJH OH SOXV -9YDL >
HW PrPH WURS VHQVLEOH « -DL TXHOTXHV GLIILFX
groupe quand plusieurs personnes parlent ensemble car je capte toutes les
communications PQV DUULYHU j PH IL[HU VXU OTXQH GTHC
SHUWXUEp SDU OHV DXWUHV HW DX ILQDO MH QTHQ
plus difficile est de parler dans un endroit bruyant (café, restauran), &es

TXILO \ D XQ EUXLW GH IRQG MH VXLV LQFDSDEOH C
WRXV OHV VRQV VH PpODQJHQW HW GHYLHQQHQW FR:
DsUqv MYDL YUDLPHQW PDO DX[ RUHLOOHV FRPPH \
tympans. - DL DQelgies synesthésies audisv 3DU H[HPSOH OH EUXL)
moteur de péniche provoque en moi une perception de gargouillis dans le

ventre. Le « beat » de la musique techno me fait percevoir une sensation tactile

de pression K\GURVWDWLTXH VXU WRXW OH FRUSV -H
syf(HVWKpVLTXH JUKFH j PRQ FDVTXH ILOWEAQW ORUYV
je ne percois plus cette sensation tactile alors que mon environnement (avec le

« beat ») reste inchangé » (Bernot, 2009, p. 24).

« /D YRL[ GH 0DU\V Eettold\m®fatigut odalcodd SLUH FIHVW
au téléphone. Au-dela de 10 minutdéé f DL PDO j OD WrWH HW DX[ RUF
souvent trouver des prétextes pour raccrocher » (Marc, 2009, p. 27).

« Camille ne supporte pas : les chuchotements : en classe, elle porte des

« bouchons » pour atténuer ce bruit ; les voix des journalistes, des présentateurs

de la radio, de la TV ; les musiques/chansons sortant des haut-parleurs dans les
restaurants, les supermarchés : certaines chansons avec des voix féminines trés
douces. -fHQWHQGYVY FRPPH GHV JUpVLOOFMHPHQW W WHW o
douloureux-MDL OYLPSUHVVLRQ TXH OH EUXLMYPH UHQYV
vraiment malt OHV YRL[ GRXFH&s ¢chdno@risld¥ vouves. Le son

des clignotants me génecela dépend des voitures » (Camille et Francoise,

mére de Camille, 2009, p. 29).

« Il entend tout, le moindre murmure, le moindre sifflement. Cependant quand il

est énervé, il va dans sa chambre et met toutes ses radios « a fond ». Le bruit est
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a peine soutenable et il reste la bien tranquille. Il crée une sorte de bruit blanc,
XQH EDUULqQUH TXH ULHQ QH WUDYHUVH 4XDQG LO Q
rien entendre » (Knodt-Lenfant, 2012, p. 205).

- «&H TXL PYpSXLVH FH VRQW OHYVbmiiUdeLimMy dS URORQJy
SDSRWDJH -9DL EHDXFRXS GH PDO GDQV OD GXUpH
VRUWH GTREVFXUFLVVHPHQW QHXURQE&fé&chfrsl UHQG W
GIrWUH | RQgFcnolaReg,QOe1LD, p. 112).

X Au niveau olfactif, les travaux témoignent la encore de problemes spécifiques
chez les personnes avec autisme. SHEERVH GH OfXW L-GQuestibnaltdz @I G TKpWp L
que le « Sensory Profile » de Dunn (1999WLOLVp DXSUqgV GTHQIDQWYV HYV
autisme, la fréquence des anomalies olfactives est estimée a 90% (Crane et al., 2009
Kientz & Dunn, 1997 ; Tomcheck & Dunn, 2007 /fpWXGH GH /(BN HW DO
VIDSSXLH VXU XQH pFKHOOH GYDLGH j OfpYDOXDWLRQ HW
GHV LWHPV SHUP W& ByhWonzy sepaokrels\Wie DXSCO, trouve des
résultats similaires. En effet, 94% des personnes avec TSA présentent des troubles
olfactifs tandis que seulement 5% des sujets du groupe contrdle ont des particularités a
ce niveau. Benetto, KuschnetrHyman (2007) montrent également que les adolescents
avec autisme sont moins précis dans la discrimination olfactive que les adolescents sans
autisme. Concernant la nature des anomalies repérées, les observations cliniques
révélent que les comportements 8 DLUDJHYVY FRUSRUHOV HW ;GTREMHW
les odeurs fortes peuvent aussi étre recherchées. A contrario, des hyperesthésies
olfactives SHXYHQW FRQGXLUH j OfpYLWHPHQW GH FHUWDLQ
connaissance, une seule étude poft« U OD GpWHFWLRQ HW OYDGDSWDWL
avec TSA agés de plus de 18 ans. Tavassoli et Baron-Cohen (204 QW pUHVVHQW
cette question chez un échantillon de 80 sujets : 38 adultes avec TSA et 42 sujets
contrbles sans autisme. lls souh@t®/ GIXQH SDUW LQYHVWLJXHU OHYV
deux groupes en termes de discrimination olfactive en se demandant si les résultats
trouveés chez les enfants avec TSA dans les recherches antérieures sont identiques chez
OHV DGXOWHYV DYHF 76% 'Y{DXWUH SDUW LOV VH SHQFKHC
VL OYH[SRVLWLRQ UpSpWpH HW SURORQJpH j XQ VWLPX
olfactive similaire entre les deux groupes de sujets. Les résilVagpsP RLIJIQHQW G{XQ
discrimination HW n& %®daptation olfactive normales chez les sujets avec TSA,
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contrairement aux résultats trouvés chez les enfants. En effet, les adultes avec TSA
SDUYLHQQHQW | VIDGDSWHU j] XQ VWLPXOXV ROIDFWLI |
exposition prolongée, tout comme les sujets sans TSA.

lllustrations cliniques :

- « Rémy a un odorat performant, il a besoin de sentir les aliments, en particulier
QRXYHDX[ DYDQW GYDFFHSWHU GH OHV JREWHU ,0O
parfum, mais elles ne le génent pas, au contraire, il adore se parfumer, méme
VILO SHXWopl!Q (Bdhwin\2009, W 1D).

- «*2HQGROLQH FRPPH GIDXWUHV DXWLVWHYV GRQQ
développer son odorat, en multipliant ses sensations olfactives ; elle approchait
de ses narines beaFRXS GY{REMHWY DILQ GH OHV VHQWLU R
apreés avoir touché quelque chose : tout ce qui servait a son alimentation, mais
sHY VHOOHY pJDOHPHQW TXYfHOOH pWDODLW YRORQWL
VD V°XU DvQpHcTEXR QD EMtaiidr & Taillandier, 2009, p.

19).

- « Camille ne supporte pas : les odeurs : le café, les plats qui « sentent » un peu
IRUW OH SRLVVRQ OD ELHNUKDNOWH Q-B(HAShROB® PIN XH V «
2009, p. 27).

- «Luc estun adolesceevUqV DWWLUp SDU OfRGHXU GX FXLU FI
FKHYHX[ ,0 VIDSSURFKH UpJXOLqQUHPHQW GHV SHUVF
DWWUDSH OHXU WrWH SRXU VHQWLU OHXUV FKHYHX][
a exprimer pourquoi ; réassurance, reconnaissance, plaisir ? Il peut aller
MXVTXYj PRUGUH »(Balfénl 2008, pHL8)H O X

X Au niveau gustatif, nombreuses sont les personnes avec autisme qui ont des
GLIILFXOWpV OLp kPvughad Henvard, Fodrez e B \MUEfiea@, 2Q0@avassoli
& Baron-Cohen, 2011b)Les recherches portant spécifiquement sur la prévalence des
particularités alimentaires des enfants avec un trouble du spectre autistique évoquent
que 56 a 87 % des sujets seraient touchés par cette problématique (Nadon, Ehrmann-
Feldman & Gisel, 2008 ; Nadon, Ehrmann-Feldman, Dunn & Gisel, 2011 ; Schreck,
Williams & Smith, 2004). Toutefois, les études restent trés insuffisantes pour évaluer le
nombre de personnes avec TSA avec des désordres alimentaires, et notamment en ce qui

concerne les adultes avec autisme. Les travaux scientifiques ne permettent pas non plus
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de déterminer si les troubles alimentaires identifiés chez les personnes avec TSA
different de ceux rencontrés dans la population générale, méme si les observations
clinigues semblent aller dans ce sens.
Nadon (2011) pointe les répercussions néfastes que peuvent avoir ces problémes
sur la santé et le développement, mais aussi sur le stress famidl BEQWpJUDWLRQ VR
de la personne avec autisme et de |a, la nécessité de les prendre en compte en les
évaluant et en proposant des interventions. Il existe une grande variabilité de problemes
alimentaires tant du coté de la nature des troubles que du c6té de leur sévérité. De ce
fait, il est souvent difficile de les diagnostiquewe GfHQ W U R 6#dohGrandnFD XV H
(1997), 11 R U LdeLdgdHdifficultés est trés souvent sensorielle. Les études démontrent
également des préférences alimentaires atypidil®8 YRQW GDQV OH VHQV G{X¢
étiologique sensorielle (Martins, Young & Robson, 20@&hreck, Williams & Smith,
2004 ; Schreck & Williams, 2006Williams, Dalrymple & Neal, 2000 Williams,
Gibbons & Schreck, 2005 Williams & Seiverling, 2010) méme si des études
FRPSOpPHQWDLUHYV V1D Yagonfir@év (Nagdr  ROMPD LUHY SRXU O
Dans la vie quotidienne, des « bizarreries » alimentaires sont trés souvent
exprimées. Elles se caractérisent par des hyposensibilités comme une apparente
insensibilité a certains godts et/o8 D lihg€3fon GéfEments non comestibles. Des
préférences pour des aliments particuliers peuvent étre observées y compris pour
certains aliments forts ou acides. A contrario, pour la majorité des personnes qui
présentent des troubles alimentaires, des hypersélectivités alimeatatr&voquées
Ces sélectivités peuvent étre en lien avec des facteurs multiples tels que la texture des
DOLPHQWY OHXU FRXOHXU OHXU RGHXU OHXU JR€W O
emballage, leur température ou encore leur nouveauté. Ces aversions alimentaires
peuvent endd Q GUHU GHV UHIXVMesGHdut®* f DXOU P Ke@HiEll ldt des
vomissements. La sévérité de ces aversdnié W H[WUrPHPHQW YDWLDEOH G
OIDXWUH HW SHXW WRXFKHU XQ VHZXigeMs\&teré&HHIOLPHQW'
ont des caractéristiques similaires (Nadon, 2011). De maniére générale, nombreuses
sont les personnes avec TSA qui ont une alimentation beaucoup moins variée que les
personnes sans autisme (Bandini et al.,, 2010). Les travaux de Benaktq2€07),
PHQpV DXSUQqV G9DGR & hatan Qpaciiquerentsur gabréactivité au

golt, mettent en évidence des difficultés a identifier les saveurs acides ou améres tandis
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TXH OfLGHQWLILF D WésReQsalkes\seviideY e etie Xdrfidyité a
LGHQWLILHU OHV VDYHXUV DSSDUDVW VIDFFHQWXHU DX
récente de Tavassoli & Baron-Cohen (2011b) menée auprés de 23 adultes avec autisme
de haut niveau comparés a un groupe contrdle constitué de 29 adultes sans autisme. Au
regard de cette recherche, les adultes avec autisme identifient moins bien les godts
acides, sucrés etame®XFXQH GLIIpabse@véad ROQIFHH/WODQW OTLGHQWLIL
saveurs salées.
lllustrations cliniques
- « Son alimentation a longtemps posé des problemes. Elle semblait ne pas
vouloir utiliser ses dents pour croquer ou mastiquer ; pendant plusieurs mois,
HOOH QYD PDQJp GLIILFLOHPHQW TXeéb fGisildées\DRXUWYV
purées » (Taillandier & Taillandier, 2009, p. 20).
- «3RXU OD SUHPLqUH IRLVY MH OfDL YX UpDJLU TXDQG
larmes aux yeux mais a continué a le croquer d€bd- °>Xnodt-Lenfant,
2012, p. 209).
-« |l apprécie les saveurs trés acides et épicées » (Salmon, 2009, p. 19).
- «6XU OH JREW LO QM\ D DEVROXPHQW ULHQ j GLUH -
GDQV OH PrPH VHQV Re MYDLPH TXDVLPHQW WRXV Ol
portent cependant sur les aliments salés et épicés » (Marc, 2009, p. 26).

X Au niveau proprioceptif, des dysfonctionnements sont également suggérés par
les personnes avec autisme et quelques études. Des hyposensibilités sont décrites et se
traduisent par une mauvaise adaptation posturale et tonique donnant lieu a des
maladresses motrices, des chutes, des cognements répétés ; les positions peuvent
paraitre « désarticulées » avec des fixations des articulations. Nombreuses sont les
personnes qui ont des difficultés 8 XHU OHXU FRUSV GDQV OfHVSDFH
Des troubles du tonus musculaire se caractérisant par des hyper ou hypotonies sont
souvent décrits (Miller, Anzalone, Lane, Cermak,Gen, 2007) et beaucoup de
personnes avec autisme décrivent leur besoin de pressions profondes afin de mieux
ressentir leur corps.

lllustrations cliniques :
-« Au niveau proprioceptif, nous avons pu observer que mettre sur les épaules de

Rémy un poids, sac de graines que je fais chauffer, lui procure tres rapidement
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une sensationGfDSDLVHPHQW G D Qnéiodstbv db Rustkatpisy GH WH
(Salmon, 2009, p. 19).

-« |l continue a se « ficeler comme un saucisson ». Ses ceintures sont toujours
WHOOHPHQW VHUUpHYVY TXYfHOOHV ODLVVHQW GHV WI
montre doivent étre vérifiés, ils serrent tellement que parfois il a la main qui
gonfle. Nous sommes obligés de cou@eH V. W U R X Xe pui$s® pdsxs@nied
aussi fort » (Knodt-Lenfant, 2012, p. 209).

- «4XDQG MTpWDLV WURS JUDQGH SRXU PYfHQYHORSSH
UDPSHU VRXV XQ FRXVVLQ GH FDQDSp MYDL LQYHQW
une stimulation agréable. Je pensais a une sorte de mackineM{DL YLVXDOLV
une sorte de machine a bien-étre. Ce projet était une sorte de boite ressemblant
j XQ FHUFXHLO -H PYLPDJLQDLVY UDPSDQW SDU OfX
LQVWDOOHU 8QH IR LMu¢gh@did pMepddd et p¢ donfidriis Ré
doublure en plastique qui me serrerait, tout doucement. Et surtout, je
contrblerais la force de la pression exercée par la doublure en plastigue.

/ID FKDOHXU HW OD SUHVVLRQ WHGGHH&EhVlejcaG LPLQ XH L
GIXQ VI\IVWgQPH QHUYHX[ GpIDLOODQW 6L MYDYDLV HX
du bient+ WUH M Y Dé&rg putiliseiHs®d Whaleur et sa pression au lieu de

piguer une colére » (Grandin, 1997, p. 58-59).

X Au niveau vestibulaire des troubles sont également trés souvent mentionnés

dans les TSA. Les hyposensibilités et hypersensibilités qui touchent les autres sens, se
retrouvent au niveau vestibulaire. Les hyposensibilités se traduisent souvent par une
recherche de stimulations vestibulaires par des comportements stéréotypés tels que les
balancements mais aussi par des tournoiements, des mouvements atypiques du corps
ou/et de la téte (Caucal & Brunod, 2010).

$ OTLQYHUVH OHV K\SHUVHQVLELOLWpPV HRIHQGUHQW
les situations de mouvements. Les changements de position, les situations de
GpVPTXLOLEUH SURY RAyXes, Q979 GBogda§hing [2003) pAu niveau
comportementalGHY FRQGXLWHYVY GIpYLWHPHQW GH UHWUDLW (
environnants ou dans des situations de foule sont observées. Les transports peuvent

engendrer nausées et vomissements.
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lllustrations cliniques
- « Bébé, elle prenait des postures que tout enfant prend & un moment ou a un
autre, mais elle les tenait indéfiniment, et en grandissant, avec de plus en plus
de « compétence ». Ainsi elle pouvait rester des heures dans la position de
« O 1 D X W phediskahplat et front au sol, elle se tenait en équilibre sur le bord
de son lit, laissait sa téte pendre dans le wddn peu plus tard, quand elle a
commenceé a marcher (sans passer par le quatre pattes et a peine par la position
DVVLVH HOOH QYD HX GH FHVVH GH YLVLWHU OfpTXL
les portes par les gonds et restait accroupie, les orteils sur la tranche du haut de
OD SRUWH WRXW HQ GRQQDQW XQ FRXS GH UHLQV S
elle se tenait debout sur les rebords de fenétre, grimpait sur les toits et
descendait les escaliers d@ f D X W U H F { Wxp(Biette, QID9 \ pD2R 3.

- «,0 QYD sDV OH VHQV GH OYpTXLOLEUH HW SURYLGH:
VDXYH GH OD SOXSDUW GHV DJUHVVLRQV 4XDQG MH
TXH MH QYDL SDV GH SRVLWLRQ GH UHSOL SRVVLEOH
quidonQH XQ LQVWDQW GH IORWWHPHQW SHQGDQW OHT
et le surprendre assez pour le conduire dans sa chambre » (Knodt-Lenfant,

2012, p. 209-210).

1.5.Corrélations entre modalités sensorielles

&RPPH QRXV YHQRRNMNs GaHicefifgy semsdigd se caractérisent
par leur polymorphisme et peuvent toucher un (ou plusieurs) systeme(s) sensoriel(s)
simultanément. De plus en plus de chercheurs évoquent des difficultés multisensorielles
chez les personnes avec TSA et affirtrgure les anomalies sensorielles constitugnt
dysfondi RQQHPHQW JOR E DKernsdd &) Y2007) Brxdwrit Spedifiquemers le
liaisons entre les différentes modalités sensorielles chez 104 personnes avec autisme
ageées de 3 a 56 ans. Les résultats indiquent des corrélations entre les différentes
modalités qui sont en interaction les unes avec les autres. Si des troubles sont observés
pour une modalité sensorielle, les autres ont tendance a étre également affectées. Les
données de Leekam etal. (200 SURYHQDQW GH WUDYDX[ PHQpV DXS
de 200 enfants, adolescents et adultes avec autisme, corroborent ces résultats. Les

auteurs suggerent que ces difficultés multisensorielles engendrent des troubles dans la
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FDSDFLWp G §dn€oueiel &t Daicef@lle (Leekam & Wyver, 2005). Grandin

(1994) illustre ce phénoméne et évoque « OfLQFDSDFLWp GHV DXWLV
SOXVLHXUV VWLPXOL VLPXOWDQpV RX j VH FRQFHQWUHU
ou visuel complexe. Aujoult TKXL HQFRUH VL MH GRLV DWWHQGUH G
peux bloquer tous les stimuli extérieurs pour lire. En revanche, §stnpresque

impossible de filtrer le bruit ambiant pour parler au téléphofpe 47).

1.6. Les particularités sensoridés : criteres diagnostiques ou comorbidité ?

1.6.1. Evolution de la place des symptbmes sensoriels dans les criteres

diagnostiques

'HSXLV XQH TXDUDQWDLQH GYDQQpHV OfLQWpUrwW GH
les spécificités sensorielles ASSHUVRQQHY DYHF 76% QYD FHVVp GH FU
GpSLW GH OTHQVHPEOH GH FHV WUDYDX[ MXVTXYj DXM
faisaient pas partie des criteres diagnostiques @€ D X & LQ PBISS&eam D L
T Xflirectement dans le DSMA-TR (APA, 2000). Ce contraste, déja relevé par
Mottron en VIHVW D F BainigsXgnnéeld Yace a la multiplication des
travaux scientifiques traitant des aspects perceptifs et sensoriels dans les TSA.

Dans le DSMIV-TR (APA, 2000), une des deux classifications internationales de
UplpUHQFH DFWXHOOH SRXU p\aREI®CIV-I0QOMS, DIDYRVWLF G
les symptdmes autistiques majeurs sont répertoriés dans les deux premieres catégories
de la triade «les altérations qualitatives de la communication » ainsi que «les
altérations qualitatives des interactions sociales ». Ces deux grandes catégories de
troubles répertorient un ensemble de symptdmes  socio-communicatifs
pathogQRPRQLTXHV GH OYDXWLVPH /HV WURX&&S#és VHQVRU
GDQV OHV 76% FRPPH QRXV OYDYRQV ODUJHPHQW GpPlI
mentionnés que de maniere implicite au sein de la troisiéme catégorie de symptéomes qui
concerne le « caractere restreint, répétitif et stéréotypé des comportements, dgs intéré
et des activités ». Ainsi, sont mentionnées : les « préoccupations persistantes pour
FHUWDLQHYVY SBUWLHYV GTREMHWYV

Les spécificités sensorielles des personnes avec TSA étaient pourtant gvoquée
dés le moment ou l'autisme a été défini en tant que tel par Kanner (1943). Un peu plus

tardivement, les particularités sensorielles ont fait leur apparition au sein des critéres
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diagnostiques du DSMt (APA, 1980). Ellev QY p W DL H Qed/da8DI¥ tria@eF O X V

autistigue mais étaient décrites clairement comngesgmptomesVXVFHSWLEOHV Gr

associés au syndrom& « les troubles sensoriels comme en témoignent les réponses

a des stimuli atypiques (par exemple, toucher, son, lumiére, mouvement, odorat, godt).

Les réponses peuvent impliquer une réaction exdeldsi OfLQGLIIpUHQFH RX OH U
Elles ont ensuite été retirée GHVY FODVVLILFDWLRQV GLDIJQRVWLT X

consensus des données scientifiques. En effet, tandis que certains chercheura tendent

montrer que les perturbations sensorielles sont une composante de base des déficits des

TSA G 1D XWUH VerédtHaomm& Qriv piénomeéne de comorbidité. Lors des

SURFpGXUHY GLDJQRVWLTXHVY GH OfYDXWLVPH OHV LQ\

anomalies sensorielles sont pourtant souvent recherchées bV T X PREQWHQDOQ\

considérer ou non comme un déficit de base des TSA faisait encore débat. Inclure les

désordres sensoriels comme un ddtl GLDJQRVWLTXH GH OYDXWLVPH L

suffisamment de preuves démontrant le caractere universel (présent chez quasiment

toutes les personnes avec TSA), unique (qui differe de personnes avec d'autres

diagnostics) et spécifique (différent des autres symptomes de base) du symptéme

(Sigman, 1994). Or, les données actuelles témoignent de résultats contradictoires qui ne

permettent pas une bonne connaissance de la n&ufe,O T p W tdiRp@oRodticHieH &%

symptdbmes (Ben-Sasson et al., 2009). Néanmoins, leur apparition dans le DSM-5

(APA, 2013) témoigne de leur place capitale au plan symptomatologigsid¢roubles

sensoriels viennent de prendre place dans le critére diagnostique des TSA comme suit

« Modéles de comportements, activités ou intéréts restreints et répétitifs », caractérisés

par au moins deux des éléments mentionnés, comni®9él@ment des 4 indiqués. Ils

sont caractérisés en term&yper ou hyporéactivités aux stimuli sensoriels ou intéréts

LQKDELWXHOV SRXU OHV DVSHFWV VHQVRULHOV GH O

insensibilit¢ a la douleur, a la chaleur, au froid ; la réponse inadéquate a des sons

spécifiques ou des textures ; les flairages et le toucher excessif des objets ; la fascination

SRXU OHV OXPLqQUHV RX.OfDOLJQHPHQW GHV REMHWYV

1.6.2. Sévérité des troubles sensoriels et sévérité des troubles autistiques

3HX G T m¥axiGeHt\fes corrélations entre les perturbations sensorielles et la
séverité des symptéomes autistiques. Les travaux de Kern et al. (2007) mettent toutefois

en évidence une corrélation positive significative entre les désordres sensoriels et la
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VpYpULWp GHVY WURXEOHYVY DXWLVWLTXHYV FKH] XQ JURXSH
Cependant, ils démontrent que cette corrélation ne perdure pas au fil du temps. En effet,
FKH] OH JURXSH G 1D GR O Hu¢ EhtDIege BujEtsy ddiHte? Gebi-dela Qevas

DQV DXFXQH FRUUpODWLRQ QYfHVW REVHUYpH HQWUH
sévérité des troubles autistiques. Ces données suggerent une maturation des processus
QHXURORJLTXHV LPSOLTXpV G D QI¥tehfid oM pdelhiz2MeurBQ VHQV
PRELOLVDWLRQ GH VWUDWpJLHY DGDSWDWLYHV FKH] OH
mieux tolérer les stimuli sensoriels. Toutefois, ces hypotheses ne sont pas confirmées

par les auteurs.
1.6.3. Troubles sensoriels et retard mental

" D X W U K\ihvpstigkiéhtHes relatiorestre les troubles sensoriels et le retard
PHQWDO HQ HVVD\DQW GH GpWHUPLQHU VL OHV GpVRUG!
GLIIQUHQW GH FHX[ GTHQIDQWY VDQV DXWLVPH PDLV DYH
résultats des travaux de Freeman et al. (1981) démontrent que peu de différences sont
REVHUYpHYVY HQWUH OfpFKDQWLOORQ GH VXMHWYV DYHF D
sujets avec retard mental sans autisme. Cependant, des différences beaucoup plus
prononcéesVRQW LGHQWLILpHY HQWUH OHV VXMHWYV GIXQ JU
UHWDUG PHQWDO HW XQ JURXSH GTHEs 2skchesDdd GpYHOTF
Leekam et al. (2007) trouvent des résultats assez proches en démontrant que les
particularitées sens'! HOOHYVY QH VRQW SDV VSpFLILTXHV j OTDXWL
chez les personnes avec retard mental. Néanmoins, ils mettent aussi en évidence que les
troubles sensoriels sont davantage présents chez les enfants avec autisme que chez les
enfants qui présentent un retard développemental et que les troubles sensoriels sont
majorés chez les enfants avec autisme et retard mental associé. lls démontrent ainsi le
OLHQ HQWUH OH GHJUp GH UHWDUG LQWHOOHFWXHO FKH
troubles sensorield.es dysfonctionnements sensoriels chez les personnes avec autisme
et retard mental touchent notamment davantage de modalités sensorielles que les
dysfonctionnements sensoriels des personnes avec autisme ayant un quotient intellectuel

plus élevé.
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1.7. Hypothéses étiologiques et modeles explicatifs des particularités

sensorielles

De nombreuses recherch@SRUWHQW VXU OYLGHQWLILFBWWLRQ GH
de modeles explicatifs des comportements sensoriels atypiques des personnes avec
autisme. Néanmoins, les données scientifiques actuelles restent insuffisantes a ce jour
pouU GpWHUPLQHU Odip wbrRalieR denkboridlled EtWdite question souléve

de nombreux débats.
1.7.1. Insuffisances modulatrices cérébrales

Une des principales hypothéses porte sur des désordres du systeme nerveux
FHQWUDO GDQV OH WUDLWHPHQW HW OfLQWpPJUDWLRQ G
Ayres & Tickle, 1980 ; Schaaf & Miller, 2005). Ornitz (1974) et Ayres (1979) mettent
notamment en évidence des perturbations de la modulation sensorielle. La modulation
sensorielle est une fonction neurologique innée qui désigne un processus du systeme
nerveux central jouant un réle de filtre permettant I'équilibre des deux influences
inhibitrices et excitatrices sur le cerveau. Elle est considérée comme « une fonction
critigue du systeme nerveux central » (Kandel, 1993)H[FLWDWLRQ FRUUHVSR
UpSRQVH GHV QH X UiRtidsdrrEspMid.aoohtrdifeLaQule diminution ou
un blocage de la réponse du neurone. La modulation est le processus qui permet
OfpTXLOLEUH GH FHV RSpUDWLRQV (OOH SDWWestFLSH j OLC
donc impliguée dans le traitement des stimuli sensoriels. Elle pe8feKQH SDUW GH
réguler O 1L QW H Q haltiLivé pdes! 8¥im@i Bensoriels ainsi que de trier les stimuli
pertinents de ceux qui ne le sont gdsv- GIDXWUH SDUW GH SURGXLUH X
ces stimuli. Selon Ayres (1979), la modulation est le processus d'augmentation ou de
réduction de l'activité de neurones qui participe au maintien de cette activité en
harmonie avec toutes les autres fonctions du systeme nerveux. Sur un plan
physiologique, OHV H[SORUDWLRQV V RAMUfEaNEe® WodDI§ttidkeSDFW GF
cérébrales? GDQV OYDXWLYVPGIMitzHErK WI83 ; Ornitz, Lane, Suigiyarna
& de Traversay, 1993). Les travaux en neurophysiologie démontrent le role essentiel du
systéme dopaminergique appelé systéme « neuromodulateur » qui participe a la
UpJXODWLRQ GH OfLQGLY(L&8ofd,j19o& Q009 Qlelotdl RGa@eldly H Q W
Barthélemy, Bruneau & Sauvage, 1986 ; Lelord et al., 1987). Les recherches portant sur
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le fonctionnement de ce systeme soulignent son implication dans différentes grandes
IRQFWLRQV FRPPH OfDWWHQWLRQ OD SHUFHSWLRQ OD F
la cognition. Adrien (1996) et Adrien et al. (1995) ont développé un modele
comportementaHW GpYHORSSHPHQWDO GHV 7behsIdRi@Gegs VXU OTF
dysfonctionnements cérébraux &HV WURXEOHYV GH OD ¢dhgnitkeO DWLRQ C
(Martineau et al., 1998).

Ainsi, il apparaitrait que les troubles du développement, pathognomoniques de
O 1 D X,Wdn¥ IedHlomaines de la communication et des relations sociales mais aussi de
la cognition (Adrien et al., 2001Adrien, 2005, Blanc et al., 2000) pourraient étre la
conséquence de perturbations dans le développement des structures nerveuses
impliquées dans la modulation sensorielle.

D 1D XW U Héh @étddoghislogie témoignent également de perturbations qui
peuvent affecter la modulation sensorielle engendrant des distorsions dans les réponses
aux stimulations sensorielles (Mc Intosh, Miller, Shyu & Hagerman, 1999). Une
recherche de Lincoln et al. (1995) portant spécifiquement sur cette fonction relative aux
stimuli auditifs chez des enfants avec autisme comparés a des enfants au développement
normal, témoigne de différences significatives entre les deux groupes. En effet, les
HQIDQWY DYHF DXWLVPH SUpVHQWHQW GHV GLIILFXOWpV
VWLPXOXV FH TXL QTfHVW SDV OH FDV FKH] OHV HQIDQWYV

Les travaux de Duni O D L&3dngery Profib (1999) illustrent également les
troubles de modulation sensorielle. lls démontrent que ces dysfonctionnements
PRGLILHQW FRQVLGpUDEOHPHQW OH WUDLWHPHQW GHYV
travers de comportements sensoriels sensiblement différents de ceux des enfants sans
autisme. En effet, les enfants avec autisme présentent des sous-réactivités ou au
contraire des surréactivités aux stimulations sensorielles (Mangeot et al., 2001).

Sur un plan neurologique, un modele conceptuel a été développé par Dunn (1997)
qui émet un lien entre les différents types de réactivités sensorielles, les seuils
neurologiques et les réponses comportementales qui y sont associées. Il formule le
postulat de <O TH[LVWHQFH G 1 X&és de@Is\hdudddfidesRrtiedrEpdntks
comportementales ». Il présente les seuils neurologiques et les réponses

comportementales comme des continuums en interaction mutuelle.
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Les seuils se réferent a la quantité de stimuli nécesiReXU TXTXQ V\VWqP|
neuronal réponde a une entrée sensorielle. A une extrémité du continuum de seuils
neurologiques, les seuils sont tres élevés: le niveau de stimulation doit donc
nécessairement étre lui aussi trés éleveé pour atteindre le seuil et déclencher la réponse
QHXURQDOH $ OYDXWUH H[WUpPPLWp GXn€ KiQWatiocR X XP OH\
WuUqV IDLEOH SHUPHW €éGl§nonar\d Fepdpse dediradae. VHXLO HW G

De ces seuils, dépend le comportement qui correspond a la maniere dont une
personne répond aes seuils sensoriels. A une extrémité de ce continuum
comportemental, la personne a une réaction en concordance avec sestseQisD X W U H
H[WUpPLWp HOOH DJLW HQ UpDFWLRQ j VHV VHXLOV GDQ\

Dunn (1997) déctideux grands profils qui découlent de cette théorie des seuils
XQ SURILO GYK\SR Uméame WweuY lengegndreiX deuO ¥phes de réponses
comportementales : une passivité dans la réponse aux stimuli ou au contraire, une
recherche active de sensation. Les personnes qui apparaissent sous-réactives aux
stimuli, présentent un seuil neurologique élevé. Elles répondent lentement aux stimuli
ou semblent ne pas les avoir remarqués. De nombreux témoignages de personnes avec
autisme de haut niveau illustrent @KpQRPqQH (OOHV GpFODUHQW VRX
sentent pas les choses que d'autres personnes disent qu'elles sentent. Ce profil se
caractérise par un seuil neurologique élevé qui se traduit au niveau comportemental par
une hyporéactivité et une passivité dans le comportement en accord avec le seuil. Cette
hyporéactivitépeut cependant s'exprimer différemment, en réaction par rapport au seuil,
par la rechercheGafigmentation HV VHQVDWLRQV DILQ GIDWWHLQGUH
permettant la perception des stimulations. Des comportements de recherche de
sensations SHXYHQW VALR tEaveisUS HEMMIRtions. Les personnes qui
présentent ce type de réactions ont un seuil neurologique élevé et une hyporéactivité
donne lieu a des comportements actifs de recherche de sensations.

A contrario, le deuxieme grand profil décrit par Dunn (1997) caractérise les
personnes avec autisme qui présentent une extréme sensibilité sensorielle et qui ont
donc XQ VHXLO QHXURORJLTXH EDV 6XU OH SODQ FRPSRU\

deux maniéeres :
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¥% SDU GHV PDQLIHVW D \WhdRs AwGsTinQi Sénhoriglt] ¢¢ ddiGe
traduit par un seuil neurologique bas et sur le plan comportemental, par une action en
accord avec le seuil, une hypersensibilite.
¥% SDU GHV FRQGXLWHYV GYpYLWeél P FegpdsitionD I L Q GF
aux stimuli sensoriel$SRQF SDU XQH DFWLRQ TXICeYcBs e@duretQFR QWU I
correspond a un seuil neurologique bas et une hyperréaciivtd VIH[SULPH SDU G
FRQGXLWHY GIpYLWHPHQW PDLQV VXU OHV RtHLOOHV p!
En résumé, deux grands profils sensoriels sont défii§K\SRVHQMMLELOLWp
correspond a des seuils neurologiques élevés avec deux types de réponses
comportementales possibles : des réponses passives ou @etiastion ou recherche
sensorielle)HW OYK\SHUVHQVLELOLWp TXL IDLW UplpUHQFH | G
la-aussides manifestations comportementales passives ou actives (signes de géne ou
FRPSRUWHPHQWY GYpYLWHPHQW
Ces hypo et hypersensibilités peuveMRXFKHU OfHQVHBE®GIASs GHYV VHC
classiques : vision, audition, tactilité, olfaction, gustation mais également les systémes

proprioceptif et vestibulaire.

Figure 3: Rapport entre réeponses comportementales et seuils neurologiques
Dunn, 1997. The impact of sensory processing abilities on the daily lives of young

children and their families : A conceptual model.
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Dans une étude récente, Kern et al. 200BLQWpUHVVHQW pJDOHPHQW j
sensorielle chez un échantillon de 103 personnes avec autisme agées de 3 a 43 ans
comparé a un groupe controle constitué de 103 sujets. lls se penchent spécifiguement
sur les items qui évaluent la modulation senderih le « Sensory Profil » de Dunn
(1999). QuatreJUD Q GV W\ SsanY c@ §itldnési:Reeux qui évaluent la modulation
sensorielle en lien avec la position du corps et le mouvement; la modulation du
PRXYHPHQW TXL WRXFKH; |® hhodRlatom BeXsofiel|d feMtiley &/ p
afférentations sensorielles liées aux réponses émotionnelles ainsi que la modulation
VHQVRULHOOH GHV HQWUpHY YLVXHOOHY OLpHV DX[ UpSR

Les résultats obtenus par Kern et al. (2008) soulignent que la modulation
VHQVRULHOOH GLIIQUH HQWUH OHV GHX[ JURXSHV SRX
modulation évaluées. Les individus avec autisme se livrent davantage a des
comportements sensoriels que les sujets du groupe contrdle. Comme le suggerent les
auteurs, les difficultés des sujets avec autisme a moduler les stimuli sensoriels affectent
OfHQVHPEOH GHV UpSRQVHV FRPSRUWHPHQWDOHY OLpHV

aux réponses émotionnelles.
1.7.2. Faiblesse de la cohérence centrale et troubles de connectivité neuronale

Des 1989, Frith dégage des spécificités perceptives chez les personnes avec
autisme et formule la théorie du manque de cohérence centrale. Selon cet auteur, les
troubles autistigtiV UpVXOWHQW GYIXQ PDQTXH GH FRKpUHQFH FI
des personnes a traiter et intégrer les informations locales en un tout cohérent, de facon
JOREDOH DYHF XQH DWWHQWLRQ SDUWLFXOLqQUH SRUWPpPH
personnes non autistes, cette capacité a regrouper les informations perceptives en un
tout cohérent est innée. Mottron (2005) évoque un « biais pour les aspects globaux et
configurationnels par rapport aux aspects locaux » (p. 169). Cette compétence serait
altérée chez les personnes avec autisme qui au contraire, repéreraient davantage les
éléments locaux que le contexte global. Ce phénoméne serait lié a une attention réduite
SRXU OYLQIRUPDWLRQ JOREDOH HW j XQH GLIILFXOWp j
contextuelle.

Des études récentes en électrophysiologie (Bonnet-Brilhault,;ZDd2chesne et
al., 2011 ; Dinstein et al., 20Lpeuvent étre mises en lien avec ces hypothéses. En
HITHW OfXWLOLVDWLRQ GH OFY,PDJIRW)H EROMé&DPVRQQDQ
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permis de mettre en évidence des anomalies de connectivité cérébrale et plus
SUpPFLVPPHQW XQH SUpGRPLQDQFH GH OTK\SHUFRQQHFWI
DXWLVPH DX GpWULPHQW GYfXQH FRQQHFWLYL®p HQWUH
GpIDXW GH FRQQHFWLYLWp HQWUDVQHUDLW GHV WUR?
sensorielles traitées dans des aires cérébrales distinctes et éloignées. Ce fonctionnement
neuronal atypique, mis en évidence chez les personnes avec autisme, serait la
conspTXHQFH GTDOWpPpUDWLRQV G @BoGgeYoH, QM0 SEilméh@W V\QDS
al, 2011)HW RX GYXQ GpVpTXLOLEUH HQWUH OfTH[FLWDWLRQ
central (Markram, Rinaldi & Markram, 2007; Rubenstein & Merzenich, P008s
UpVXOWDWY PHWWHQW OYDFFHQW VXU OH U{OH GHV G\VI
(Happé & Frith, 2006 ; Mottron, Dawson, Souliéres, Hubert & Burack, 2006) puisque

les chercheurs démontrent que ces anomalies cérébrales sont impliquées dans les
réponses tres précoces des enfants avec autisme (Cour&hemree, 2005 HW TXTHOOHYV
YRQW LPSDFWHU OfHQVHPEQ &t |6 ¥raBdey idrotRisDertarHég@syV FpUpE
GDQV OYDXWLVPH OD FRPPXQLFDWLRQ OHVIeEQWHUDFV

comportements restreints et répétitifs).
1.7.3. Désordres du traitement multisensoriel

larocci et McDonald (2006), présentent un modele explicatif issu des
QHXURVFLHQFHYVY TXL SRUWH VXU OTLQWpPJUDWLRQ PXOW]
effet au mécanism& L QW pJ U D W LdRiurbéB Q Q@ R UQ HijeAhit\id® ddes
WURXEOHY QHXURSK\VLRORJLTXHV TXL IRQW OYREMHW G
Oberman & 5DPDFKDQGUDQ SRVHQW OfK\SRWKgqVH GTXC
neurones miroirs impliqué&sDQV OHV GplILFLWYVY GH OYLQWpPJUDWLRQ
troubles autistiques/fLPSDFW GHV QHXURQHV PLURLUV D pWp O
différents modeéles cheZIDQLP DO HW FKabigad-fdaBsP PadesiRizzdatti,
1995). Les neurones miroirs sont notamment impligués dans la perception et la
compréhension des actions motrices mais également dans les processus cognitifs
VXSpULHXUV FRPPH OfLPLW DWW [Rzgolat®, Hodas3iRJGaléseHW O THF
2001 ; Rizzolatti & Fabbri-Destro, 2008). De nombreux travaux démontrent que les
dysfonctionnements des neurones miroirs sont en lien avec de nombreux troubles
autistiques et notamment les désordres A LQWpJUDWLRQ VHQ@sRULHOOH
résultats des travaux de Oberman et Ramachandran (BG8R pV DXSUqV GYHQIDQW
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etsansDXWLVPH FRQILUPHQW OfK\SRWKgVH GH OD SUpVHQFF
GDQV OYDLUH GH %URFD HW LPSOLTXpV GDQV OfLQWpPJ
auditives et visuelles ainsi que dans la représentation motrice et démontrent leur
SHUWXUEDWLRQ GDQV OYDXWLVPH

Des études récentes tendemfendant a réfer cette hypothéseAftonia &
Hamilton, 2013 Dinstein et al., 2010 En effet, les résultats de ces études qui reposent
surOfXWLOLVDWLRQ GH Of,501 SRXU PHVXUHU OYDFWLYLW
des neurones miroirs des personnes avec autisme sont similaires a celles des neurones
miroirs des sujets sans autisme. DinsteirBebrmann (2013)IRQW OfK\SRWKqVH G
fonctionnement normal des neurones miroirs des personnes avec autisme mais dont les
réponses peuvent étre différées dans le temps par rapport a celles du groupe controle.
(OOHV SRXUUDLHQW QRWDPPHQW rWUH SOXV IDLEOHV SH!
Ce temps de maturation du systeme des neurones miroirs plus lent chez les personnes
avec autisme pourrait étre interprété comme un dysfonctionnement, ce qui expliquerait
les théories précédentes. Selon ces cherchelwrdd QTHVW SDV GRQF SDV OF
MLURLUV TXL G\WIRQFWLRQQHQW GDQV OYDXWLVPH PDLV
avec notamment des problemes de connectivité entre les aires cérébrales, comme nous
OfDYRQV H[SRVp, € uhp plpCorhRde ML OLWp GH OfbHesvVLYLWp F

les personnes avec autisme que celles sans autisme.
1.7.4. Désordres du traitement temporo-spatial des stimuli multisensoriels

Gepner (2001, 2005PHW HQ pYLGHQFH GHV WURXEOHV GTLQW
GDQV OfDXWLVPH HW GpYHORSSHde Voralvbyaide YIHPHQW O
mouvement » et de 8 D O Y R\ D Q FMoti@Brt» lir( caractériser ces désordres. A
WUDYHUV XQH VpULH GYpWXGH \obsérvatppH \Clinigugd) FH V)
neuropsychologiques et de différentes recherches neurobiologiques, Gepner (2001,

2005, 2006), Gepner, Lainé et Tardif (2005), Gepner et Tardif (2009) déemontrent la
difficulté des personnes avec TSA a intégrer les mouvements environnementaux quelle

T X 46Qleur nature : les mouvements physiques comme par exemple, le mouvement

des objets ou encore les mouvements biologiques tels que les expressions faciales
emotionnelles. Cette difficulté a intégrer les informations dynamiques pourrait aller
MXVTXTj] XQH UpHOOH DY HUYV LR @ttégRive et BHEMAgNalgésX OL U D ¢

alimentent les arguments en faveur de cette théorie. Des 1994, Grandin évoque le fait
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que les troubles du contact visuel des personnes avec autisme pourraient &tiee liés
difficulté 8 VXSSRUWHU OH PRXYHPHQW Gddivhe\ sbKt[ja®dixQ LQWH
immobiles.

/IHV GRQQpHV LVVXHV GH OYDQDO\VH pepwiteiRVSHFWLY
également de mettre en lien une grande partie des anomalies repérées chez les bébés
ultérieurement diagnostiqués autistes avec ce modéle explicatif. Par exemple, les
anomalies du regard et les troubles du contact visu€&,pd DXW GIDMXVIBSBHPHQW SF
troubles de la poursuite visuelle des objets en mouvement, les activités motrices
SHUWXUEpHY OD SDXYUHWp GHV H[SUHVVLRQVWsSIDFLDOHYV
stéréotypies (Adrien et al., 1991, 1993 ; Degenne et al., 2009 ; Zakian et al., 2000).

Dans le domaine de la neuropsychologie cognitive, différentes études portant sur
le traitement atypique des visages par les personnes avec TSA illustrent également ces
données. Les résultats témoignent de troubles du traitement des mouvements faciaux
tels que les mimiques ainsi que les mouvements des yeux et de la bouche (Gepner et al.,
1995 ; Gepner, 1998Différents paradigmes expérimentaux (Blake, Turner, Smoski,

Pozdol & Stone, 2003 ; Gepner, 2008epner & Mestre, 2002 ; Lainé, Tardif, Rauzy

& Gepner, 2008 rendent également compte de la présence de ces «anomalies
perceptives et intégratives du mouvement physique et humain » (Gepner, 2006) chez les
personnes avec TSA. Ce déficit ddmdsraitement des stimuli rapides pourrait toucher
différents systemes sensoriels : visuel, auditif et proprioceptif. Williams (1992) décrit,
des son plus jeune age, son besoin de ralentir les stimuli environrahfsX Q G HV
procédés qui me permettaient de ralentir le monde consistait soit a cligner des yeux, soit
encore a fermer et allumer alternativement la lumiére rapidement. Si vous clignez des
yeux vraiment vite, vous pouvez voir les gens sautiller comme dans les vieux films
YRXV REWHQH] OH PrPH HIIHW TXIDYHF XQ VW& URERVFR
manipuler quoi que ce soit » (p. 78).

Plus recemment, Gepner et Tardif (2009) vont plus loin dans leur modele
explicatif des anomalies du traitement sensoriel dans les TSA et formulent le concept de
« désordres du traitement temporo-spatial des informations sensorielles (DTDSY % O V
VLWXHQW DX F °XQeussd afrfhénX e M Ritdsse a laquelle circulent les
informations sensorielles environnantes est trop rapide pour que les personnes avec

autisme puissent les traiteryetépondre de maniére adaptée. lls démontrent également
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TXH FHWWH GLIILFXOWp HV Wedsdde XaEDLQWY S@ B X W U\DRHG H VIV
et le niveau développemental faible. Ces DTTS engendreraient une multitude de
symptdémes autistiques et notamment «des déficits perceptifs primaires qui
HQJHQGUHUDLHQW j OHXU WRXU GHV GpV@Bé&paeUdYV GX WU
Tardif, 2009, p. 59). Les DTTS seraient donc a la base de la plupart des symptomes

autistigues communément rapportés dans la triade autistique.

Figure 4 : Désordre du traitement temporo-spatial
Gepner & Tardif, 2009

1.7.5. Surfonctionnements perceptifs et biais locaux

De nombreux travaux menés par Mottron (2004, 2005) portant sur les aspects
perceptifs dans les TS® TRQW DPHQp j IRUPXOHU GLIIpUHQWHYV WK
FL VIHVW WRXW GIDERUG SHQFKp VXU OD WKpRULH GH
formulée par Frith (1989, 2003) en montrant, sur la base de différentes taches
expérimentales, que le traitement global des personnes avec TSA apparait intact
(Mottron & Burack, 2001 ; Mottron et al., 200®ar le biais de diverses études sur les
stimuli hiérarchiques dans les domaines visuel et auditif, cet aGiguP RQWUH OYH[LVWFE

G 1 X Qai®©local supérieur » chez les personnes avec TSA. Selon cette théorie, les
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personnes avec TSA auraient une meilleure détection des éléments locaux en particulier

les stimuli visuels et auditifs. Mottron (2005) évoque également un surfonctionnement

de la perception de bas niveau pour ces deux mémes modalités. |l démontre notamment

gue celles-ci ont des compétences perceptives supérieures a celles des « neurstypiques

en ce qui concerne la perception de bas niveau (visidh). P D Jdérdlirade révele que
OfpSDLVVHXU FRUWLFDOH G1XQ FHUYHDX GH SHUVRQQH
régions liées a la perception. Elle détecte et manipule mieux les formes statiques. Ses
GRPDLQHV GILQWpPUrwvV sReamtilesFde @oimasLmozhey (dBapdduG H V
constellations, lettres, ejc.

1.8.PDUWLFXODULWpPV VHQVRULHOOHYV j OfkJH DGXOWH

Trés peu de chercheurs se sont penchés sur la trajectoire développementale des
processus sensorieEKH] OHV SHUVRQQHV DYHF GZdhfaissdcesQ O TpWD
DXFXQH pWXGH O B hendeXsarnde BugeH QQdiddes travaux portent sur
OfLPSDFW GH OfkJH VXU OHVY WURXEOHY VHQVRULHOV PL
Dans une premiere étude menée par Kern et al. (2006) aupres de 104 enfants et adultes
avec aXWLVPH LO DSSDBanfoili¥ aliditide @IgWeeShHed les enfants avec
DXWLVPH GLPLQXH j OfTkJH DGXOW HtsSie groupé $@ansdeD UH Q W H L
Cependant LO HVW GLIILFLOH GH VDYRLU VL FH SKpQRPgQH H'
régions cérébrales liées aux processus auditifs ou a un meilleur recours a des stratégies
de copingPLVHVY HQ °XYUH SDU OHV SHUVRQQH.\tode teF DXWLVF
Kern et al. (2008), déja citée précédemmenGRQW OfpFKDQWLOORQ HVW
personnes agées de 3 a 43 ans, suggere plus généralement que les différences observées
concernant la modulation sensorielle toutes modalités sensorielles confondues, entre le
groupe de personnes avec autisme et le groupe controle, ont tthdand fHVWRPSHU DYt
le temps. Les difficultés des personnes avec autisme a moduler les afférentations
VHQVRULHOOHYV défcPYRLR G 9 k UHD leB Rafg\netRdolbgiques de
cette recherche ne permettent pas de valider ces résultats et de les géréralise
OTHQVHPEOH GHV SHUHNRa dy/reDardHdes BtXdasLstabstiques, les
auteurs mentionnenT XH FHWWH WHQGDQFH QIfHVW SEPMtWRXMRXL
nécessaireGf{H[DPLQHU FHWWH TXHVWLRQ DYHF SUpFLVLRQ HC
Ben-Sasson et al. (200 FRQILUPHQW OD Q pF dnéVdla\&pude §ftn @eV U H S U H (
tester une hypothées&€ LIl pUHQWH GH FHOOH GH .HUQ HW DO :
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existerait une grande variabilité des manifestations sensorielles au cours de la vie. A
travers une méta-analyse, iIBR QW O T K§&eRI&V tajedtbire des perturbations
sensorielles f H pag/ linéaire au fil du temps$ OYDGROHVFHQFH VRQW 1U|
REVHUYpHVY GHV PRGLILFDWLRQV GDQV OHV WDEOHDX
FKDQJHPHQWY GDQV OfH[SUHVVLRQ GHV V\PSW{PHV DX
modifications touchent également les symptdmes sensoriels (Gal, Cermak & Ben-
Sasson, 2007). Ces données suggerext fdzla des différences interindividuelles
concernant la symptomatologie sensorielle, il existe une variabilité intra-individuelle en
lien avec la trajectoire de vie. Des profils de dysfonctionnements sensoriels distincts
pourraient donc étre identifiés. Chez une méme personne, ce profil varierait dans le
temps, VH PRGLILDQW DYHF OfkJH OH QLYHDX GTDQJLy
O 1 io@nément dans lequel celle-ci évolue] p W X Géek&rHet al.(2007) qui porte
sur un échantillon de 200 enfants, adolescents et adultes avec autisme agés de 32 mois a
38 ans, va dans ce sens en montrant que les perturbations sensorielles persistent chez
une grande partie des personnes avec autisme au fil du temps, méme si la
symptomattogie sensorielle évoluelHVY DXWHXUV VRXOLIJQHQW TXH OfKk.
sur les troubles sensoriels, ceux-ci ayant tendance a diminuer chez certains et au
FRQWUDLUH j VYL QW,drQdrtidulier doric&ribht G $ENXIMNILE tadtile.
La littérature scientifique ne révélg, OfKHXUH DFW Xét0ed HortahK H SHX G
spécifiguement sur les profils sensoriels des adolescents et adultes avec autisme. Il y a
un mangue évident de données sur ce sujet. Les témoignages individuels de personnes
DYHF DXWLVPH YRQW GDQV OH VHQV GY{XQH SHUVLVWDQF
A travers de nombreuses autobiographies, Grandin (1994, 1997, 2011) décrit
QRWDPPHQW OYfLPSDFW GH VHV WURXEOHY VHQVRULHOV \
Selon Crane et al. (2009), les travaux qui traitent des particularités sensorielles des
adultes avec autisme comme ceux de Kern et al. (2006, 2007), utilisent princigalemen
FRPPH VRXUFH Gé&sLQambied DaNd Riille qui sont interrogés sur les
comportements sensoriels des personnes évaluées. Or, il est trés pibbahle OV VR XV
estiment les répercussions des anomalies sensorielles chezicategarticulier celles
] OYH[WUpPLWpPp VXSpULHXUH GX VSHFWUH DXWLVWLTXH &
de données empiriques portant sur les processus sensoriels, issues de comparaisons
GI{DGXOWHV DYHF DXWLVPH HW VDQV DXWLWReEl. DSSDULp
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Leurs travaux proposent donc de comparer un groupe de 18 adultes avec TSA (10
hommes et 8 femmes) agés de 18 a 65 ans a un groupe contrdle constitué de 18 adultes
sans autisme (10 hommes et 8 femmes) agés de 19 a 64 ans, appariés sur la base de leur
niveau intellectuel et leur niveau de langage. Chacun des participants complete un auto-
questionnaireGTpYDOXDWLRQ G XTH2WARSE,AdW/HAQI¥IRdnt Feasory

Profile ou Profil Sensoriel pour Adolescents et Adultes (Brown & Dunn, 2002), qui est
destiné a évaluer les réactions sensorielles de chaque personne dans sa vie quotidienne.
Les résultats obtenus par Crane et al. (2009) révélent des différences significatives entre
les sujets avec et sans autismgf HQVHPEOH GHV DGXOWHYV DYHF DXWL
des désordres sensoriels. Ces données suggerent une persistance des anomalies
sensorielles au fil de la vie contrairement aux résultats trouvés par Kern et al. (2007).
Les auteurs expliquent ces résultats contradictoires par des différences méthodologiques

entre les deux études.
1.9. / Tyaluation des particularités sensorielles

Les travaux et les témoignages soulevent de nombreuses questionsaquant
Qdentification des anomalies sensorielles par les professionnels et aux adaptations
environnementales possiblesO VI{DYqUH H[WUrPHPHQW LPSRUWDQW G
pYDOXHU GH OHV DQDO\WHU SXLV GYDGDS¥ydiides OHV LQW
GITLQFRQIR U WusH,HQnapReUtertd Gles dysfonctionnements particuliers des
SHUVRQQHY DYHF DXWLVPH LO HVW SULPRUGLDO GfpODE
(Tardif, 2010). Méme si les particularités sensorielles ne faisaient pas partie des critéres
GLDJQRVWauiisied M X&/H XO] W U q,\elles s6nit fireBuei®Pment recherchées
lors des évaluations diagnostiques et des évaluations du fonctionnement. Ainsi, méme si
leur nombre reste insuffisant, certaiM®@ XWLOV FOLQLTXHV 6tfauLGH DX (
diagnostc FRPSRUWHQW GHV LWHPV GpGLpV |j O§diQYHVWLJID
2010). Nous présentons ci-apres, les principaux tests régulierement utilisés aupres des
adolescents et des adultes avec TSA dans le cadre des démarches diagnostiques ainsi

gue dans la clinique, qui comportent des items dédiés aux spécificités sensorielles.
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19.1. 7THVWYV GIDLGH DX GLDJQRVWLEF
x /1%, $XWliaghRostic Interview (LeCouteur et al., 1989)HW ORS$',

Autism Diagnostic Interview Revised (Lord, Rutter, & LeCouteur, 1994)

/1$'-R HVW XQ RXWLO GH UplpUHQFH SRXQui@gubLGH DX (
rwWUH XWLOLVp GH OYHQIDQFH j OTkJH DGXOWHPL,O SHUI
VWUXFWXUp PHQp DXSUQqV GT1XQ PHPEUHN&nd dOendiePLOOH R
compte du développement de la personne évaluée et de recueillir des éléments de la
petite enfance, mais aussi des éléments du fonctionnement actuel de la personne pour
ODTXHOOH XQ GLDJQRVWLF GI{DXWLVPH HVW VXVSHFWp
sont donc rechd FKpV GDQV OfHQIDQFH GX VXMHW DLQVL TXH
échelle donne ainsi une visibilité sur la trajectoire développementale du sujet et
OfpPHUJHQFH GHV SUHPLHUV WURXEOHYV

Conformément a la triade autistique incluse dans les classifications diagnostiques,
trois grands domaines sont investigués : (1) le langage et la communication et le
langage, (2) les interactions sociales réciproquesleg3)ntéréts, les comportements
stéréotypés et répétitifs.

La cotationSHUP HW G fiht€nkit® &/dullh Hdduence des symptémes :

f 0= Pas d'anomalie du comportement étudié
f 1= Anomalie |égére du comportement étudié
f 2= Anomalie marquée du comportement étudié

Les résultats VRQW LV Valgdrithé§ Xq@i découle des classifications
diagnostiques internationales.

L'ADI-R HVW OD YHUVLRQ UpYLVpH GH Of$%$', TXL D SHUPL
FRQIRUPpPPHQW | QriigrésRI© HaghoRiQAUGEIBM- Cet outil est traduit
et étalonné sur un sous-groupe clinique francais.

Sur les 111 WHPV GH5 OYH'XOHPHQW VRQW GHVWLQpV j O
problématiques sensorielles :
tem49: «8WLOLVDWLRQ UpSpWLWLYH GTfREMMWY RX LQWpUTrW
Item 51 : « Intéréts sensoriels inhabituels »

Item 78 : « Réponse idiosyncrasique négative a des stimuli sensoriels spécifiques »
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x La CARS, Child Autism Scale (Schopler, Reichler & RocherRenner, 1980)

La CARS est un outl quSHUPHW GfpYDOXHU OD VpYpULWp GHYV
OD SHUVRQQH pY inibaement @d4pbbr® pBur ped/ pnfants, il est aussi trés
ODUJHPHQW XWL 6rt st PRXXOWMH GROHVF

Il comporte 15 items comportementaux qui permettent de distinguer les enfants
dont les symptbmes autistiques sont légers a moyens de ceux qui présentent une
symptomatologie autistique plus sévére. Cette échelle a éte&XddndD ILQ GIDLGHU O
cliniciensapWDEOLU XQ GLDJQRVWLF GIDXWLVPH SOXV REMHF

Ces 15 items investiguent les troubles classiquement recherchés dans la triade
autistique mais aussi les aspects sensoriels et moteurs des enfants évalués. La cotation
GHV LWHPV VH Idrddient XY v&/ ¢eQ R @. L& Qote choisie pour un enfant a
FKDTXH LWHP FRUUHYVSR @&ed compditdruemts @ fide Q. USRMDIG L
items, 3 sont consacké | O pY D O X Dptdin&sQerGdi®ls Vtems VI, VI et 1X)
et 2 a celle des symptémes corporels (items IV et XIllIl). Sont évaluées les réponses
visuelles, les réponses auditives, les réponses aux stimuli gustatifs, olfactifs et tactiles.
/I TXWLOLVDWLRQ GX FRUSVY HW OH QLYHDX GTDFWLYLWp VI

X Le DISCO, Diagnostic Interview for Social and Communication disorders
(Leekam, Libby, Wing, Gould & Taylor, 2002 ; Wing, Leekam, Libby,
Gould & Larcombe, 2002)

/H ',6&2 HVW XQ R Hapidtade @dsrbublels &udstiques et autres TED.
/TpYDOXDWLRQ HVW EDYV pstrutXXU K QP HQW Rbp&riband & HeQ
ayant une bonne connaissance de la personne évaluée.

&HWWH pFKHOOH SUpVHQWH OD SDUW lekRehéobdld Wp GTLQ
GH IDoRQ GpWDLOOpPH SXLVTXYfHOOH FRPSTpedaht LWHPYV
FHW RXWLO QTHVW QL WD¢pIGsXtbmes@s modaiidsGensbri@liesthd Q F H
sont pas représentées notamment la modalité proprioceptive.

Les items sensoriels du DISCO sont répartis en 8 catégories :
1) Auditive
Sont évaluéesla peur liée a certains sons, la fascination inhabituelle pour certains sons

Oudidion exceptionnellement absolue.
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2) Visuelle
Sont investigués @t§rét inhabituel pour les lumiéres et les sources brillantes,
OfH[FLWDWLRQ OLpH DX WRXUQRLHPHQW GYREMHWY OHYV
objets devant les yeux, le fait de regarder les objets sous des angles différents sans
raison.

3) Tactile
Lesitemsdecett¢é DWpJRULH Ln@sthbabiRel HaRMa <erfshtion de certaines
surfaces, le fait de gratter ou taper certaines surfaces pour obtenir des sensations, la
réaction négative au toucher doux ou au toucher ferme, la manipulation des objets sans
but pour obtenir des stimulations sensorielles, le comportement lors des soins
GYK\JLgQH

4) Olfactive/Gustative
Les items évaluent la tendance inhabituelle a explorer les objets ou les gens en les
flairant, les habitudes alimentaires trés inhabituelle® &tkr§&8ddtivité alimentaire.

5) Autres manifestations orales
Sont évalués : la tendance a tout porter a la bouche, le refus de la nourriture grumeleuse
RX TXL D EHVRLQ GYfrWUH PkFKpH

6) Kinesthésique
Les tournoiements excessifs sont relevés.

7) Douleur
Est évaluée Offilifférence a la douleur, au chaud et au froid.

8) Autres
'{DXWUHV FRPSRUWHPHQWY LQKDELWXHOV awé&tQ@aVv LQYHV\
salive, QUufiner pour faire des flaques, de se frotter le visage, de se stimuler sans

blessure, etc.
192, THVWYV GTpYDOXDWLRQ GX IRQFWLRQQHPHQW GHV D

Il est étonnant de constater que lest&sSpFLILTXHV G {p YOW@ABEWLRQ SV\
pour adolescents et adultes avec autisme et/ou retard mental ne comportent aucun item
permettantGILQYHVWLIJXHU OD VHQVRULDOLWpP 1RXV SRXYRQ
G 1 L WaHsPles tests comm® { ( )Evaluation des compétences Fonctionnelles pour
O, QWHUYHQWLRQ DXSUQqV GYDGROHV&HEQW Randitsp GTD G X O'
mental sévere (Willaye, Deprez, Descamps & Ninforge, 2005) @Y $$3(3
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Adolescents and Adults Psycho-Educational iRrafMesibov, Schopler, Schaffer &

Landrus, 1997). Ces deux outiSRQW OYREMHFWLI HVW GffpYDOXHU O
personne, constituent pourtaGHV RXWLOV GH UplpUHQFH HQ PDWLQUH
permettent de mettre en évidence les compétences fonctionnelles et de cibler les
émergences (potentialités) et les réussites de la personne évaluée. lls constituent a ce

titre, une base fondamental@ RXU OfYpODERUDWLRQ GX SURMHW SH
VILQWpUHVVHQW j GLIIpUHQWY GRPDLQHVY FRPPH OD FRPI
les loisirs, le travail en termes de compétences et de comportement, les interactions
sociales. Cependant, aucunets@ WL R Q S D U W L e laspddis $21fsdnéd/qus R U W p
VRQW SRXUWDQW GpWHUPLQDQWY GDQV OD PLVH HQ °XYU

X Les évaluations comportementales

AXHOTXHV pFKHOOHV GHVWLQpPHV |j-poofilprived @esDWLRQ C
personnes avec autisme comprennént V. LWHPV GHV WL Q paftigulaxgsY DOXDWL
sensorielles. Nous pouvons notamment mentionner une échelle recemment développée
SRXU IDYRULVHU OYDQDO\WH HW OfL@robleroeg HHEsSW LR Q V X
personnes avec TSAOf(32&%% (FKHOOH SRXU OfY2EVHUYDWLRQ
SURE OqP HV a@&t 8a@ixne@ \(Recdrdon-Gaboriaud & Granier-Deferre, 2012).

Cette échelle descriptiv§s HUPHW GYREVHUYHU OH FRPSRUWHPH
autisme dans son environnement de vie quotidien. La cota#idH | | HSEIgv XaH
SUpVHQFH RX OYDEVHQFH GHVa égp&hve PHDVS SSIXULIVW GR QL QA
comportement ainsi que la gravité des symptomes. Elle est composée de 198 items
répartis en 13 domaines dont 2 sont exclusivement desfinel@ f{REVHUYDWLRQ C
spécificités sensoriellesles activités et réactivités sensori-motrices, stéréotypies,
autostimulations ainsi que le domaine de la réactivité aux stimuli sensoriels.

Tordjman et al. (1999) ont également développé des échelles spécifiques
SHUPHWWDQW GifpWXGLHU OHV OLHQV HQWUH OHV FR
dimension sensorielle spécifique : la réactivité a la douleur via deux outils, la YAPA
SIB (Yale-Paris Self Injurious Behavior Scale) et la PLBRS (Pre-Linguistic Behhviora
Pain Reactivty6 FDOH /D 3/%56 SHUPHW GYLGHQWLILHU OD UpC
critéres de cotation spécifiques : les réactions paradoxales, une absence de réactivité,

une diminution de la réactivité, une réactivité normale, une hyperréactivité a la douleur.
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1.9.3. Tests spécifiques H V W L @yaMajio® gensorielle

Dans le cadre des recommandations de bonne pratique concernant le diagnostic et
OfpYDOXDWLRQ GH OTDGXOWH DYHF DXWLVPirsigeeX 7(' OD
sur la nécessité de « dégager un profil sensoriel par une évaluation fine et répétée de la
sensori-motricité » (p. 33) & HSHQGDQW OfH[SpULHQFH SUDWLTXH D.
FRQGXLW j FRQVWDWHU GILPSRUWDQWeHUWe prideJéhQFHV HQ
compte de ces particularités dans la vie quotidienne (Degenne, 2010 ; Tardif, 2010). En
effet, les profils sensoriels des personnes avec autisme sont souvent difficiles a établir et
O R UelleB Xstint considérées, ces spéciWpV VHQVRULHOOHV tiosQW O9YRE!
informelles souvent généralistes et imprécises ne permettant pas de définir des stratégies
GTLQWHUYHOQWLR Q,VlesF constatd Hsont ihBnitée De@ Whercheurs, les
professionnels et les familles insistent sur la nécessité de mener des travaux dans ce
domaine. Des bedRLQV VRQW H[SULPpV HQ |DentfisadtlonGefXQH PHL
compréhension de ces particularitBsl LQ GYRIIULU XQ DFFRPSDJQHPHQW
personnes avec autisme (Brunod, 2009 ; Tardif, 2010).

LH SURFHVVXV <fsorfeleOdemadre RIGhc complexe en raison du
PDQTXH GYRXWtLadapte¥y  LaBuliés avec TSA. Des principes de base
apparaissent importanésconsidérer dans ce processus (Degenne, 200R XW GYDERUG
il semble nécessaire de tenir compte du polymorphisme de la symptomatologie
sensorielle des personnes avec TSA. Cela implique de réaliser des évaluations dans les
différents milieux de vie fréquentés par la personne évaluée (vie quotidienne, milieu
familial, institutionnel, etc.)et G {H QaWwlteH&¥Y réévaluations régulieres afin
GILQYHVWLJIJXHU OHV FKDQJHPHQWYV O(améhapetierBslet DP qW U +
traitements sensoriels mis en place) et ceux liés au facteur tempbreDf RQ FRQVLGQgUH
modifications possibles de la trajectbir VHQVRULHOOH H.(GellRQIH&W LRQ GH (
(2004), les troubles sensoriels peuvent étre recherchés de trois manieres différentes : par
OH ELDLVY GH WHVWYV VWDQGDUGLVpV GYREVHUYDWLRQV I
particularités sensorielles de leur enfant.

7UqV SHX G/ ktandawisesPHOPAHWWHQW GH UpDOLVHU FH W'
HW HQFRUH PRLQV GdhBaiWilaGaytéy Bu® hdblfey, dn Qarticulier ceux
qui présentent un autisme sévere et un retard mental associé. Les outils auxquels les

professionnels peuvent avoir recours pour évaluer la symptomatologie sensorielle sont
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le plus souvent des échelles et questionnaires qui comportent un ensemble de questions
posées a la personne elle-mémejoO T HQ W R X U D [hbpeSahReFaiet abtidme

ayant une bonne connaissance de cElle- &HV TXHVWLRQV SHUPHWWI
OfHQVHPEOH GHV V\VWgPHV VHQVRULHOV GH OD SHUVF
modalités de réponses les plus frequemment observées.

La HAS (2011) fait uniguement référence a deux outils pour mener une évaluation
quantitative et qualitative des particularités sensorielles : le bilan sensori-moteur de
Bullinger (2004) et le « Sensory Profilde Dunn (1999). Selon la HAS (2011) : « ces
outils peuvent aider a dégager le profil sensoriel de la personne évaluée dans la
SHUVSHFWLY He ®f UsS)Haan&ux| kdtddriel(s) privilégié(s) et les sphéres
sensorielles dont le fonctionnement est perturbé » (p. 43). Nous pouvons mentionner a
ce titre le « Sensory Profile » de Dunn (1p88ns sa version destinée aux enfants et le
« Adult/Adolescent Sensory Profie $$63 GH %URZQ HW 'XQQ TXL
aux adultes ou encore le « Sensory Profile Checklist-Revised » de Bogdashina (2005)
aussi bienGHVWLQp DX[ HQID @Qas\builiiXpbt Xdrtddneiedtwedles plus
XWLOLVpV j OTKHXUH DFWXHOOH SRXU LQYHVWLJXHU OH
avec TSA.

X Le Sensory Profile, Dunn (1999) ou Profil Sensoriel, validation francaise,
ECPA, 2011

Le « Profil Sensoriel » est un hétéro-questionnaire qui est fondé sur la théorie de
OLQWpJUDWLR&resy HHOAR WU LStOGHVWLQp |j Ofle@ MDD OXDWLR(
symptomatologie sensorielle des enfants agés delB ans.,O0 QD SDV pWp pODE
spécifiquement pour les enfants avec autisme mais pour les enfants tout-venant. Il a été
egalement étalonné sur deux groupes présentant des troubles spécifiques : un groupe
GITHQIDQWYV SUpVHQWDQW XQ G p Hyperastivie Hn-Q7) WitV H Q W L R C
JURXSH GTHQIDQWYV SUpVHQWDQW XQ WURXEOH DXWLV
développement (n=21). Il comporte 125 items relatifs a la fréquence des réponses
sensorielles de la personne évaluée en fonction des stimuli sensoriels auxquels elle est
exposeée. Cette échelle perive GfREWHQLU GHV LQIRUPDWLRQV VXU C
sensoriels, la modulation sensorielle ainsi que sur les réactions comportementales et

émotionnelles qui y sont associées.
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Les 125 items sont réparen trois grandes sections :

OH WUDLWHPHQW GH OYLQIRUPDWLRQ§dHiéhY RULHOO}
OD YLVLRQ j OD JUJXVWDWLRQ HW j OYROIDMWLRQ VSK
vestibulaire), au toucher

2) la modulation sensorielle qui est évaluée par rapport au traitement de
O fdcration sensorielle lice aWRQ XV HW j OTHQGXUDQFH PDLV DXVV]
la position du corps et au mouvement, la modulation du mouvement qui touche le
QLYHDX GYDFWLYLWp OD PRGXODWLRQ GH OfHQUHJLVWU
PPRWLRQQHOOHYVY HW OD PRGXODWLRQ GH OfHQUHJLVWUH
PPRWLRQQHOOHYVY HW DX QLYHDX GYTDFWLYLWp

OHV UpSRQVHV FRPSRUWHPHQWDOHYV HW pPRWLR
manifestations en lien avec le traitement des stimuli sensoriels. Sont pris en compte : les
UpSRQVHYV pPRWLRQQHOOHV HW VRFLDOHV GH OfHQIDQW
traitement sensoriel et les items qui donnent des indications sur les seuils neurologiques
de réponse.

Les items sont regroupés en neuf facteurs : la recherche de sensations, la réactivité
PPRWLRQQHOOH OfHQGXU D Q F n@tehtion RQaXdistractibilit¢,H Q VLE L O
ONTK\SRUpDFWLY LW pbitél sgnserielle HO@dentadt®) [&/ddivite fine et
la perception. Par le biais de ces facteurs est évaluée la réastiit®@ VRULHOOH O fK\S
O I Ki&aetite)GH OYHQIDQW HQ IRQFWLRQ GHV VWLPXODWLRQ

Les cotateurs qui renseignent le questionnaire sont ddsVil@QQHYV GH OfHQWR.
de Orffaht (parents, professionnels). lls cotent les réponses sensorielles correspondant
le mieux a la personne parmi une liste de comportements sensoriels fréquemment
REVHUYpV /D FRWDWLRQ \eldeIlikeR \ahxchq YWoinmBR améiQE pFKHO
points), rarement (4 points), occasionnellement (3 points), fréquemment (2 points) et
toujours 1SRLQW HW OH VHXLO GH OD UpSRQVH EDV KDXW C

Le Profil Sensoriel permet une investigation précise du traitement sensoriel de
OfHQIDQW DILQ GYHIIHFWXHU XQ GLDJQRVWLF GH VHYV
OYDYDQWDJH GH GRQQHU GHV RULHQWDWLRQV VXU OHV
°XYUH DILQ GH UpGXLUH OHV W URa/&i€cHWwe éHiIQaddhULHOV G
VWDQGDUGLVpH GH OD UpDFWLYLWp VHQVRULHOOH GH Of

donc a une meilleure identification de ses forces eedéaiblesses sensorielles. Il est
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validé en France depuis 2011 et constitue donc un des tests de référence pour évaluer la
réactivité sensorielle des enfants avec TSA (ECPA, 2011).

Une version du « Sensory Profile » existe pour les adolescents et les adultes agés
de 11 a 65 ans : « Adult/Adolescent Sensory Profile » (AASP), (Brown & Dunn, 2002).
Les réponses comportementales aux stimulations sensorielles sont investiguées sur la
EDVH a@océaluation. La personne répond a des questions qui portent sur ses
réactions habituelles aux expériences sensorielles. Cet outil est intéressant dans la
mesure ouil donne des informations directes sur les préférences et difficultés
sensorielles de la personne et sur son traitement sensoriel.

Toutefois, il présente certaines limites évidente O QYHVW SDV YDOLGpP DX
population francaiseH W V D G U H V VaHdeX Qdultex ldUP t¢ @ersant supérieur du
spectre autistique. En effet, cet auto-questionnaire ne peut étre proposé a des adultes

sans langage et présentant un retard mental associé.
X Le Sensory Profile Checklist Revised, Bogdashina, SPCR, (2005)

Un autre hétéro-questionnaire apparait particulierement intéressant pour mener
des investigations sensorielles auprés de personnes avec TSA : le « Sensory Profile
Checklist Revised » de Bogdashina, 2005. Cet outil, bien que non validé en France mais
traduit depuis 2012, apparait particulierement intéressant car il a été élaboré
spécifiquement pour les personnes avec TSA quel que soit leur, &geV TDJLW GIXQH
échelle qui dresse une liste exhaustive de nombreuses particularités sensorielles pouvant
étre repérées chez les personnes avec TSA. Elle comporte 232 items répartis en 20
catégories OD SHUFHSWLRQ JO&Era0otidns Sefiso@alesl ChydoWwep G
hyperréactivité), la sensibilité a certains stimuli, la fascination pour certains stimuli,
O TLQF R& del M \pec€ption, la perception fragmentée, la perception distordue,
OTDJQRVLH, e peegapiod tekh@déR Ha vulnérabilité a la surcharge sensorielle, le
traitement unique, la perception périphérig@ fDUUrwW GHV V\VWgPHV OD F
G 1 Xe@s peu fiable par les autres sens, « la perte de soi-méme » dans les stimuli ou la
résonance sensorielle, la réverie, les synesthésies, la mémoire perceptuelle, la mémoire

associative, la pensée perceptuelle.
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Les 7 systéemes sensoriels (visuel, auditif, tactile, olfactif, gustatif, proprigceptif
vestibulaire)peuvent étre touchés par un ou plusieurs de ces désordres sensoriels. La
FRWDWLRQ VfHIIHFWXH VHORQ FULWqQUHV GLVWLQFWV S

- Etait vrai : le comportement décrit était vrai la plupart du temps dans le passe.
- Vrai maintenant : le comportement était viai@ff HVW WRXMRXUV DXMRXUCG
- Faux : le comportement décrit ne correspond pas a ce qui est observé chez la
personne.
- Passir LO QYHVW S DYV nipbrignént sepsdriglde®itsol Bbservé ou
on ne sait.

[ MpFKHOOH HVW JpQpUDOHPHQW UHQVHLJQpH SDU OHYV
PDLV OD FRWDWLRQ SHXW rWUH FRPSOpWpH SDU XQH REV
pour consolider, si nécessair@ HVY LQIRUPDWLR QLA conttib@ifrHd@ WaR X U D JH
personne ellePrPH j OYDQDO\WVH GH VsdnsoriecR P&IR &ire/ ie&is€® W V
ORUVTX{HOOH HVW HQ FDSDFLWp GH OH IDLUH

Cet outil permetG {1 XQH SDUW de6 fpicesHpalétehtdd densorielles) et
des faiblesses sensorielles (domaines qui posent probléme) de la personne évaluée et
GIDXWUH SDUW GH GpWHUPLQHU TXHOOHY DFWLRQV HW
Cette évaluation découle donc sur des applications cliniques directes.

Cependant, le recours a cette échelle implique une démarche cagneteseps
pour le clinicien puisque 232 items relatifs aux particularités sensorielles doivent étre

renseignés.
X Les bilans sensoriels en observation directe

Les évaluations en ¥ XDW LR Q G fliR&d/ sobt eguibrmedR®TXQH JUDQGH
ULFKHVVH LQIRUPDWLYH FDU HOOHV RQW OfMDaX&QWDJH Gt
la personne et sont moins soumises a la subjectivité des cotateurs qui ne sont pas
nécessairement des personnes expertes dans le repérage des anomalies sensorielles. Ces
évaluations sont en effet généralement effectuées par des professionnels: experts
psychomotriciens, ergothérapeutes, psychologues formés a la sensorialité. Ces
professionnels sont amenés a utiliser du matériel sensoriel visant a stimuler chaque
systéme sensoriel chez la personne avec TSA et ils étudient les réponses de celle-ci au
FRXUV GH OD SDVVDWLRQ /D GLIILFXOWp CGyde fr@¢¢ W\SH G
SHX GYRXWL Q¥ réalisés BHdd B/RUEIQNW standardisées. Aussi, les évaluations
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sont souvent réalisées de maniere informelle. De plus, ces évaluations, qui ont lieu dans
XQ FRQWH[WH G 1 paftBicieK-D W ticRiggnDpeds/ddhp@ de la variabilité des
comportements sensoriels en fonction des différents milieux de vie. Il existe un outil de

référence utilisé en Francé Bilan Sensori-Moteur de Bullinger (2004).
X Le Bilan Sensori-Moteur, Bullinger (2004)

Cet outil, issu de la psychologie du développement, vise a identifier les
compétences motrices et sensorielles de la personne évaluée dans une perspective
cognitive, émotionnelle et relationnelle. Il peut étre utilisé a tout age de la vie aussi bien
aupres de bébé&G THQIDQWY GIGHBUREB.HVFHQWY RX

Une attention particuliére est accordée aux dimensions sensori-motrices et tonico-
PPRWLRQQHOOHYV GH OD SHU\pese fuHles Y33 EmpdituatidimpdiiD O X D W L
LQYHVWLJIJXHQW GLIIpPUHQWY GRPDLQHV FRbPRisEIRUIDQL\
régulation tonicopPRWLRQQHOOH OfYRUJDQLVDWLRQ SRVWXUD(
UHSUpVHQWDWLRQ GH O9YRUJDapuelfe? Id strodiurdtienRspe@aleQ DW LR Q
la grapho-motricité. Les perturbations sensorielles et motrices sont ainsi évaluées mais
DXVVL OHV PRGHY GYfRUJDQLVDWLRQ FRUSRUHOOH HW VH

Le «Bilan Sensori-Moteur SUpVHQWH ODYDQWDJH GH UHSRVHLU
directe avec la personne évaluée. Il peut étre utilisé des professionnels formés comme
des psychomotriciens, des ergothérapeutes, des médecins, des psychologues, des

éducateurs.
X Autres outils standardisés

/ID OLWWpUDWXUH LQWHUQDW LR Qdedettadtpl¥ gea@liserO TH[LV W
des bilans sensorie® XSUqV GTDGROHVFHQWMaisidts aufjirieg SédddWVHV DY H
pas traduits et sont, pour la plupart, méconnus et trés peu utilisés en France. Nous les
citons atitre indicatfP DLV Q fHQ |HUR @aéciphon tetalBa, X QH

- The Sensory Integration & Praxis Tests, SIPT (Ayres, 1989),
- The DeGangi-Berk Test of Sensory Integration, TSI (DeGangi & Berk,)1983

X Les observations sensorielles informelles

Les observations de la personne avec autisme dans sa vie de tous les jours
FRQFHUQDQW VHV UpSRQVHV VHQVRUSXOWOHEM HOROOGHWV Q@ RX
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donnent des informations sur la personne dans différents environnements et diverses
situations de vie quotidienne. Ell&sU p VH Q W H Qrét db gouxoir éDelmepd&eépde

facon longitudinale par des professionnels directement impliqués dans
OTDFFRPSDJQHPHIQWA gymptomatdloGied sensorielle (préférences et

aversions sensorielles) de chaque personne peut donc étre repérée avec finesse. La
SULQFLSDOH OLPLWH GH FHWWH P piMiguie Géautdpp/deGH GDQV
travail et de temps, efl X  He&t@ddmise a la subjectivité des intervenarites

observations sont réalisées de maniere informelle sans grille standardisée.

1.9.4. ObjectilV JpQpUDX[ GH OfpYDOXDWLRQ VHQVRULHOC
découlant

Quel que VRLW OH W\SH GTpYDO0OXbaéLdReQquespddraitegpH SDU
G&faluatonsen oW HUYDWLRQ GLUHFWH RX HQFRUH GYREVHUYDV
de parvenir a dégager le profil sensoriel de la personne en essayant de souligner ses
IRUFHVY HW VHV EHVRLQV VHQVRULHOV (pOs&stbndudV GH PHW
sensoriel(s) privilégié(s) et ceux qui sont moins utilisésl LEXW pWDQW GfLGHQW
vulnérabilités sensorielles de chaque personne ainsi que les sources environnementales
GYLQFRQIRUW VHQVRULHO

ITPWXGH GHV R Xavdc@ers albptdde) &V ledfs limites, nous améne a
réfléchir sur la démarche la plus pertinente pour identifier les profils sensoriels des
personnes avec autisme et a formulerD QpFHVVLWp GTXQH GpPDUFKH
sensorielle « intégrative £ette évaluation sensorielle intégrative dditBS S X\HU VXU OD
combinaison desGLIIpUHQWHYVY WHFKQLTXHV GIpYDOXDWLRQ &H)
SUpVHQWHUDLW OfLQWpUrW GH UpGXLUH OHV OLPLWHYV
FRPELQHU SOXVLHXUV VRXUFHV GH U HF &fiH deOgdra@tff LQIRUP D
XQH PHLOOHXUH REMHFWLY L WpleGD@ densdfiel YidRai#DWLRQ U
Pourtant, aucun outil ne permet a ce jédiH PHW W U H Hd@makheUld rédduns W H
VLPXOWDQp DX[ RXWLOV H[LVWD Q@tibr¢ difévan@d porQive GHV VR
méme personne serait extrémement colteux en termes de temps et trés complexe e
termes GH SURFHVVXV pYDOXDWLI SXLVTXTLO LPSOLTXHUDL

impliquant chacun des formations spécifiques a leur utilisation.
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1.10.Impacts des désordres sensoriels

Du point de vue des impacts au quotidien, il apparait que les singularités
VHQVRULHOOHY SHXYHQW FRQVLGpUDEOHPHQW DOWpUHU
UHSpUpHV HW TX{IDXFXQ DP.pl@ed tiddbes GaMsofefsHevitvdveBtU RS RV p
OYDGDSWDWLRQ GHV SHUVR QmMridamebdtYeH peuleXtvévoy Rés j OH XU
conséquences négatives majgdre W DQW VXU OTH[SUHVVLRQ GHV FRPS
que sur le plan comportemental (Tardif, 2010 ; Lane et al., 2010). En effet, ils peuvent
FRQWULEXHU j OTpPHUJHRQUFRIEGHPFHRP SRUWHW HGHNUILPSRYV
personne avec autisme de réguler les stimuli environnementaux (Recordon-Gaboriaud
2009 ; Degenne-Richard & Fiard, 2011).

Les répercussion6 HY GpVRUGUHY VHQVRULHOV VfRSqQUHQW |
VLWXDWLRQV VRFLDOHV HQJHQG U puwentatdsegi aedirldésF XOW p V
impacts beaucoup plus lourds. Comme le souligne la Haute Autorité de Santé
(2011), « les particularpV- VHQVRULHOOHYV VRQW SDUIRLV j OYfRULJ
FRPSRUWHPHQW $LQVL OD SUpVHQFH GIDXWRPXWLOD
occasionnelle ou fréquente, est observée chez la moitié des adultes avec autisme et est
SURED E OH P H &@é&¥cedde rbuble®gehRspriels » (p. 32).

Les témoignages de personnes avec autisme et les apports de la recherche
abondent dans ce sens et illustrent le caractére polymorphe que peuvent prendre les
symptdémes sensoriels (Bogdashina, 2003 ; Caucal & Brunod, 2010). Comme le
GpPRQWUHQW /DQH HW DO SHX GH UHFKHUFKHV SR
relations entre les désordres sensoriels et les comportements-problemes des personnes
DYHF 76 4XHOTXHV WUDYDX[ PHQpV DehSdepevidddatf HQID QW
des corrélations importantes entre ces deux dimensions (Baker et al., 2008 ; Liss,
Saulnier, Fein & Kinsbourne, 2006 ; Mcintosch et al., 1999). Les difficultés sensorielles
seraient impliguées dans des manifestations comportementales variées fréequemment
observées chez les personnes avec TSA, comme les troubles communicationnels, les
comportements antisocauQ HV FRPSRUWHPHQWY RSSRVLWLRQQHOV
troubles attentionnels, les stéréotypies motrices, etc.

Lane et al. (2010) pointent la difficulté de comparer les résultats des travaux
menés dans ce domaine du fait de la grande variabilité des méthodologies utilisées et de

la, la nécessité de continuer a investiguer et élucider le role des difficultés du traitement
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sensoriel dans les manifestations des symptdomes associés aux TSA. Ainsi, ils proposent
une étude originale portant sur un échantillon de 54 enfants avec TSA évalués de deux
manieres : sur le plan sensoriel par le recours au « Short Sensory Profile » (Dunn, 1999)
mais aussi sur le plan du comportement par le recawunse échelle qui évalue le
comportement adaptdti GH O 1 K4 Qih&apd\Adaptive Behaviors Scales » (Sparrow,
et al., 1984). Les résultats permettent de dégager un modele mixte des particularités
sensorielles dans les TSA avec cooccurrence de sous et surréactivités sur les différents
systemes sensoriels. Les auteurs proposent également une analyse typologique
sensorielle et comportementale en 3 sous-types :
1) Le « Sensory Based Inattentive Seeking » qui correspond a un profil de
« Recherche sensorielle associé a des troubles attentionnels ». Les troubles
sensoriels sont majoritairement observés au niveau du filtrage auditif. Ce profil,
le plus communément observé selon les auteurs, se caractérise principalement
par une sous-réactivité aux stimuli qui se traduit par des comportements de
UHFKHUFKH GH VHQVDWLRQV GH GLVWUDFWLELOLWpP
2) Le deuxiéme sous-type décrit par les auteurs est un profil de « Sensory
Modulation with movement sensibility » ou « Modulation sensorielle avec
sensibilité au mouvement ». Des troubles sensoriels sont identifiés dans
OfHQVHPEOH GHV PRGDOLWpPV VHQVRULHOOHV DY}
hyperréactivité, caractéristique des troubles de modulation sensorielle. La
sensibilité au mouvement est particulierement accrue chez ces sujets qui peuvent
aussi présenter un score extrémement bas en ce qui concerne le niveau
GIDFWLYLWp
3) Le troisieme sous-type est nommé « Sensory modulation with taste/smell
sensitivity » ou « Modulation sensorielle avec sensibilité accrue au godt et a
O TR & Houtgs les modalités sensorielles sont touchées par des hypo et des
hyperréactivitésV HQVRULHOOHV j OTH[FHSWLRQ GH OD VHQV
QLYHDX GYIDFWLYLWp 'HVorg identfioctdamsWe ldéh@iie Hg W UrP H'V
la sensibilité olfactive et gustative.
Cette étude démontre que les troubles sensoriels et les manifestations cliniques de
Of{DXWLVPH VRQW HQ LQWHUUHODWLRQV HW TXH OHV WL

avec TSA impactent les performances communicationnelles et engendrent des
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comportements inadaptés. En effet, les données recueillies démontrent que plus de 50%
GH OD YDULDQFH GHV FRPSRUWHPHQWYV LQDGIZSWpV VIH]
auteurs concluent que le dysfonctionnement global sensoriel constitue un facteur
prédictif des comportements-problémes dans les TSA.

Les témoignages des adultes de haut niveau avec TSA corroborent ces données
PrPH VL DXFXQH pWXGH VFLHQWLIL Tofrélatiori4 cBezUeBHW G TR/
adultes avec TSA et en particulier ceux qui se situent sur le versant inférieur du spectre

autistique et qui présentent un retard mental associé.

2. Autisme et comportements-problémes

2.1.Définition et nature des comportements-problémes

Les troubles du comportement ou « comportements-problémes » ne font pas partie
GHV FULWQQUHV GLDJQRVWLSoOMHrEs fBEeguemenX sgdoviésHISPDLYV \
constituent une préoccupation majeure pour les professionnels qui accompagnent les
personnes avec autisme du fait de leurs impacts néfasies) OfLQWpJIJUDWLRQ VF
OfDGDSWDWLRQ j OTHQYLURQQHPHQW

3R XU O 1%201®)) est considéré comme « comportement-probléme » : « tout
ce qui constitue une géne notable, intense, répétée, durable ou qui présente un danger
pour la personne avec autisme ou autres TED, ainsi que pour son environnement et qui
compromet ses apprentissages, son adaptation et son intégration sociales » (p. 32). Les
comportements-problemes, qui font partie intégrante de la description clinigue de
OYDXWLVPH IRQW OfREMHW G HlepushEdiedrX indéesDYD X[ GH Ut
Tassé, Sabourin, Garcin eeFDYDOLHU DSUqV DYRLU IDLW
absence de définition universelle des troubles du comportement des personnes avec
autisme et déficience intellectuelle, se sont emplaydsinir et a distinguer un trouble
GX FRPSRUW HWE Wrave i @omportement. lls ont ainsi proposé des
définitions précises reposant sur un consensus de 69 experts visant une meilleure
identification des troubles mais aussi une meilleure évaluation de leurs impacts sur la
personne et son environnement. Selon ces auteurs, un trouble du comportement se
définit comme une O FWLRQ RX HQVHPEOH GYDFWLRQV TXL HVW
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TXTVOpFDUWH GHV QRUPHV VRFLDOHYV FXOWXUHOOHV |
préjudiciable a la personne ou a son environnement social ou physique ». « Un trouble
GX FRPSRUWHPHQW HVW MXJp JUDYH VILO PHW HQ GDQ
OfLQWpPJULWp SK\WWLTXH RX SV\FKRORJLTXH GH OD SHUVR«
TXTLO FRPSURPHW VD OLEHUWDpP VRQTaLRAH ptlal,20IQ,LRQ RX V
p. 68). S« HWWH pWXGH D pJDOHPHQW SHUPLV GYLGHQWLILHU
du FRPSRUWHPHQW SHUPHWWDQW GYpYDadéhdd) OD JUDYLWj|
/I YTDSSHOODWLRQ GHV WURXEOHV GX FRPISEEWHPHQW
& Morin, 1999). On trouve ainsi différentes terminologies au travers de la littérature
« challenging behaviours » ou « comportements-défis » (Emerson, 2001), « troubles du
comportement », « comportements-problemes » ou « problems behaviors » dans la
littérature  anglo-saxonne, ou encore « comportements-problématiques » et
« comportements destructeurs » (Borthwick-Duffy, 1994). lls constituent un vaste
GRPDLQH GTpWXGH HW OD IDoRQ GIDSSUpKHQGHU OHYV
perspective des auteurs. Nous opterons pour le terme « comportement-probleme » qui
est celui le plus communément mentionnéD Gir€ Bictuelle et celui utilisé par la Haute
Autorité de Santé (2011) relativement aux adultes avec autBmeXU O1$1(60
« La dénomination « comporteme®UREOqPH 2 D pWp FKRLVLH SDU
formulations, soulignant ainsi que le comportement de la personne représente un
SUREOQPH j UpVRXGUH SRXU OD IDPLOOHdoiwént £2fHQVHPE
PRELOLVHU SRXU WURXYHU GHV VROXWLRQV J/H FRPSR
considéré seulement comme un probleme caractéristique de la personne » (p. 32).
6L OTRQ V1L qfférprisHypastie @ofrportements-problemdsO VIDYqUH
TXYLOV DS sodddes fondtls divessH W 3 ¥effdu@ent un large panel
GTH[SUHWD¥ Lik@bveux auteurs se sont penchés sur la description des
comportements-problemes (Tréhin & Laxer, 2001 ; Recordon-Gabp£@0d, 2008
Willaye & Magerotte, 2008). Les principales catégories de troubles répertoriées sont les
suivantes
¥, [ fdo-agressivité ou@dtomutilation. Elle fait référence a des comportements
qui peuvent nuire O TLQWpJULWp SK\VLAJoKkime GeHgri®p, sEHUV R QQ
PRUGUH VDU U D F Kéhiles) $¢\frappgeH efd 0ODODIRLIYN peut
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DOOHU GH VLPSOHV pJUDWLJQ X pbhvdntNhEétrereqfjeuGHY FRP
le pronostic vital de la personne ;

Y ITKpWPURHVVLYLWp 'DQV FH FDV FTHVW g@fLQWpJUI
(famille, professionnels, etc.) qui peut étre en jeu. Des coups, gifles, griffures,
morsures, pincements, etHXYHQW rWUH GLULJpWsSYiH&UYV OTHQW
GHJUp GH VpYpULW-gressif geqtEre \tvdd vErallep @hRermes
GTLPSDFW\s 8a6\ "us3i Yklychologiques sur la personne qui en est
victime ;

% /IHV GHVWUXFWLRQV PDWpULHOOHYV ,0 VIDJLW HQ JpC¢
déchirages, etc. ;

¥, Les autostimulations et stéréotypies. Elles recouvrent des expressions multiples
comme agiter un objet, émettre des sons, grincer des dents, se balancer, sauter
sur place, etc. Elles ne constituent en général pas un danger pour la personne qui
les présente mais elles peuvent entraiXeQ H JrQH SRXU OTHQWRXUD.
entrave pour les apprentissages de la personne et sa mobilisation dans des
activites ;

¥ Les conduites sociales et sexuelles déviantes comme fuguer, se déshabiller,
crier, se masturber en public.

La sévérité des comportements-problemes est donc liée a la nature du trouble mais elle
peut également évoluer en fonction du temps et du contexte dans lequel le comportement-
probleme se produit. Selon la HAS (2011)O0HYV FRPSRUWHPHQWYV VRQW C
problémes dans un environnement particulier » (p. 45).

Degenne-Richard & Fiard (2011) montrent que la personne adulte avec autisme peut se
trouver dans différentes situations durant sa trajectoire dédweé TXH O §L{QuWes)Q VLW p

comportement(s)-probleme(s) varie chez une méme personne.
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La figure ci-apres illustre les cing types de situations observées chez la persanne ave

autisme :

I
A

Crise

Champ des
comportements-
cibles

Infra cliniaue

(I : intensité ; t : temps)

Figure 5: Situations comportementales observées chez la personne avec autisme,
Degenne-Richard & Fiard, 2011

¥ Les courbes 1 et 2 témoignent de situations sans difficulté adaptative. La
personne ne présente pas de difficultés comportementales particuliéres.

¥ La situation 3 correspond a un comportement-probléme qui ne perdure pas : il
VIHVVareI8tdmps avecou®Y DFWLRQ GH OfHQWRXUDJH

¥ La situation 4 correspond a un état de crise qui se caractérise par une
exacerbation des comportements-problerik® ITUpTXHQFH HW HQ LQWHCQ
GH OD SHUVRQQH UHQG LQHIILFDFH OHV DFWLRQV
ressources du milieu. « Onpa@RQF GH FULVH O&eMptXgded HVW St
continuité dansOfKDELW XV GX YXWMDN HY | (HMhEFMUite WHQGHQ\
un « changemem VXVFHSWLEOH GH FRQWUHFDUUHU XQ SKp
pas tant au niveau de son origine, de sa gestion au quotidien que de son
contrde » (Degenne-Richard & Fiard, 2011, p. 57).

% ID VLWXDWLRQ HVW UHSUpVHQW Do toexittébtide QH UpDO|

comportements-probléemes et des situations de crise.
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2.2. Prévalence des comportements-problemes

Les comportements-probleme¥ RQW VRXYHQW SUpVHQWYV j OfkJt
OfHQIDQFH RX VH GpYHORSSHQW | jorfedDé3 RddkeY @PQFH ,0V
G THQW U erH pdrticulier les hommes (Qureshi, 1994). Selon Russel (1985),

O 1D X W R PtEushe @ B Wo%RI€s personnes en situation de handicap et 1 a 2% des

cas sont considérés comme séveres. Rutter (1978, 1984) souligne que le retard mental
PDMRUH OH ULVTXH GIDXWRPXWLODWLRQ HW TXYHQYLUR
V 1D XW R P X \ehteOuth QqubtiedtUipt®llectuel inférieur & 70. Ces données sont
FRQILUPpHY SDU GYDXWUHYV pWXGHYV TXL PRQWUHQW TXH
intellectuelle sont plus sujettes a développer des comportements-problémes que les
personnes sans déficience intellectuelle (Einfeld et al., 2006). Selon Rogé (2003), méme

si les comportementSUREOqQPHV VYREVHUYHQW GDQV GLIIpUHQ
SDUWLFXOLqQUHPHQW SUpVHQWYV GDQV OYDXWLVPH 'YfDXV
15% des personnes présentant un retard mental ont des comportements-problemes
graves commeO § Dnxitidtion HW O fagesEipitd Reiss, 1994).

Les chercheurs mettent en évidence différents facteurs de vulnérabilité qui
DXJPHQWHQW OH ULVTXH G19D-pidheiV(B&Qwidk-Buffff, RP SR UW I
1994; Bruininks, Olson, Larson & Lakin, 1994Tréhin & Laxer, 2001 Willaye &

Magerotte, 2008)

% LYDEVHQFH GH FRPP X QdshabieteR dgficitalressdans ke
domaine de la communication favorisent le développement de
comportements inadaptés directement liés a des incompréhensions du
FRQWH[WH GHV DWWHQWHYV GHV GHPDQGHV GH (
GH OD SHUVRQQH GYTH[SULteUpat @xemplé/ BieQ R X XQ
douleur) autrement que par des comportements inappropriés.

¥% Le retard mental. Les personnes présentant un retard mental ont
davantage de troubles neurologiques, sensoriels, somatiques qui peuvent
générer des comportements-problemes.

¥% Le milieu de vie résidentiel. La vie en collectivité, les exigences, les
VWLPXODWLRQV TXL \ VRQW OLpHV DLQVL TXH
FRQVWLWXHQW DXWDQW GH IDFWHXUV VXVFHS'

comportements-problemes.
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¥ La présence de troubles psychiatriques (double diagnosic)O D XWLVPH
SHXYHQW V{DMRXWHU GYDXWUHYVY WURXEOHV WH{
DWWHQWLR Q éttl guv/viedngm @gjoeiNgs troubles autistiques

et génerent également des manifestations comportementales inadéquates.

Les personnes avec autisme et retard mental associé ont souvent des ressources
personnelles et adaptatives limitées. Elles présentent généralement des habiletés
déficitaires dans différents domaines qui les rendent vulnérables aux situations de la vie

quotidienne.
2.3.Impacts des comportements-problémes

&RPPH QRXV YHQRQV GH O fHI[-prBblEres péutrest ruRePAS R UW H P
OfLQWpPpJULWp SK\WVLTXH HW SV\FKRORJLTXH GH OD SHUVF
de son entourage. La CNSA (2009) identifie égalem&hf] D X ¥ohséhuences
négatives

¥ Ces troubles majorent la situation de handicap de la personne en affectant la
PLVH HQ °XYUH GHV DFWLYLWpV HW GHV DSSUHQWL)\
sociale ;

Y Ills compliquent OD FRPSHQVDWLRQ GX KDQWLdeD& OTNDFI
SHUVRQQH Ob SULVH HQ FKDUJH HQ pWDEOLVVH
professionnelle ;

¥ lls sont facteurs de rejet des établissements et services sociaux et médico-
VRFLDX[ DXVVL ELHQ TXH GHV PLOLHX[ © RUGLQDLUH

Les comportements-problémes constituent le plus souvent un ancrage dans le
parcours de vie de la personne et mettent en échec les prises en charge et les tentatives
GIDGPLVVLRQ GDQV O-sodiales\Wear XI§ WisdhtHad/ laFcpl@dtifAta. s
FRQVWLWXHQW pJDOHPH Q&alX €& sodibptof@ssiodrlle@EiajietéhD WL R Q
considérablement la qualité de vie de la personne qui les présente. lls nuisent au
développement des compétences dans tous les domaines de vie de la personne
autonomie, communication, socialisation, .et@s compétences nécessaires a une
DXWRQRPLH IRQFWLRQQHOOH UHFKHUFKpH HW SULRULW
VRXYHQW DOWpPUpPHV X éEnHavem @4 apprentidsaQes t&iGident le®© V
actios pGXFDWLYHY GH OfHQYLURQQHPHQW QXLVHQW j OfD
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OfHQYLURQQHPHQW VRFLDO TXL VIDSSDXY UdsontHW VH Ul
faFWHXUV GH UHMHW HW GY{H[FOXWdsR Qour ,lesVfaXilRQW JpQp
(Stancliffe & Lakin, 2005) et pour les professionnels, ils sont souvent la cause
GI{DFFLGHQWYV GH WUDYDLO HW GH G pdgupey (DegenitW HQWUL
Richard & Fiard, 2011 Hastings & Brown, 2002 ; Lecavalier, Leone & Wiltz, 2D06

2.4. Evaluer les comportements-problemes

/1 R U L des@bmportements-problemes est le plus souvent multifactorielle et
LPSOLTXH OH UHFRXUV j GHV PpWKRGHV GYDQDO\VH ILQ
hypothéses causales et proposer des interventions efficientes (C.E.A.A., 2010, 2012 ;

Laxer, 2008 ; Recordon-Gaboriaud, 2007 ; Willaye & Magerd@3, 2008). Les
RXWLOV HWvahuation GoasttvenGdies supports essentiels pour comprendre les
problématiques comportementales complexes et ainsi mieux ajuster les interventions
aupres des personnes présentant des troubles.

Il existe différents outils et échelles qui different en fonction de leurs objectifs. La
HAS (2011) distingue les outils qui favorisent une évaluation descriptive des
comportements et ceux qui conduisent a réaliser une évaluation fonctionnelle des
comportements-problemes. Ces outils peuvent étre utilisés de facon complémentaire.

Les évaluations descriptives vont permettre de mieux caractériser le profil
comportemental de laSHUVRQQH HW GYLGHQWLILHU OHV FRP
problématiques chez elle(OOHVY SHXYHQW V{XWLOLVHU DYDQW G¥Y
fonctionnelle ou en parallele. Il en existe plusieurs com@d] (&$ Echelle
GI(YDOXDWLRQ G HAut&tiguesHRéwgdd FBAGh@dvhy & Lelord, 2003)

O 1 $-8PA, Autism Spectrum Disorderst Behavior Problems for Adults with

Intellectual Disabilities and Autism (Johnny, Matson, Tessa & Rivet, 2007) ou encore

SOXV UpFHPPHQW Of(32&%% (FKHOOH @®RaENtSOT2EVHU)Y
PrREOQqPHV G {3$G X O WREYorDovii&&b@ixuy & Gramier-Deferre, 2012).

/IfpYDOXDWLRQ IRQFWLRQQHOOH u\CdXfdrte®ent, O1$QD O\
contribue a une identification du (ou des) contexteGTfDSSDULWLRQ GX FRPSR
Elle pHUPHW GH PLHX[ FRPSUHQGUH OHV IDFWHXUV LPS
comportement et de proposer ensuite des interventions visant a le réduire. Différents
outils tels que la MAS, Motivation Assessment Scale (Durand & Crimmins, 1992),
of1(() (QWUHWLHQ GT(YDOXOWHRQO )RMGFWILARQQHOOH,039%
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Evaluation fonctionnelle et intervention sur les comportements-problémes (Willaye &
ODJHURWWH OH 6(),& 6XSSRUW SRXU Of(YDOXDWLR
sur le Comportement (C.E.A.A., 2010, 2018 HXYHQW DLGHU j PHWWUH HC
GpPDUFKH G1fpYDOXB.WELKR €pokB Gl Wiff&en@d grandes étapes
modélisées au sein du SEFIC (voir figure 2 ci-apres)

¥, Définir et cibler le (ou les) comportement(s)-probleme(s) ;

¥ Mener un travail par analogies sur la base des éléments du dossier de la
personne afin de vérifier si le (ou les) comportement(s)-probléme(s) ont déja été
observés dans la trajectoire de vie du sujet ;

¥% En paralléle, explorer le contexte somatique pour éliminer tout probleme
somatique pouvant étre une des causes du (ou des) comportement(s)-
probleme(s) ;

% Observer le comportemer8-UREOgQPH HW VRQ FRQWH[WH GYI
GITLGHQWLILHU OHVY DQWpFpGHQWYVY OHV FDUDFWpULYV
maintien (renforcateurs et conséquenceyg) O 1 H&/détketbbservation, dégager
des hypotheses causales relatives a la fonction probable du (ou des)
comportement(s)-probleme(s) ;

% 'pILQLU GHV LQWHUYHQWLRQV YLVD @t\We maimié X LUH OH\
du comportement et organiser les interventions

¥% (YDOXHU OYHIILFDFLWpseddV LOWHUYHQWLRQV SURSR
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Figure6 (WDSHV GX 6XSSRUW SRXU Of(YDOXDWIERQ )RQFWL
comportement (S.E.F.I.C.), C.E.A.A., 2012
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/I MpYDOXDWLRQ GHVFULSWLYH HW OfpYDOX&hWLRQ IRC
complémentarité afin de mieux cerner et définir la nature des comportements-
SUREOqPHV GYHQ LGHQWLILHU OHV IRQFWLRQV HW OH'
GpJDJHU GHV VWUDW psahtHavdingriierQaMelUes HQmMpark@eny(4)-
probléme(s) identifié(s) (Recordon-Gaboriaud & Granier-Deferre, 2012).

2.5. Les troubles sensoriels, une étiologie potentielle des comportements-

problemes

Depuis quelques années, de nombreux travaux ont portO@ UL GHQWLILFDWLRQ
IDFWHXUV IUpTXHPPHQW LPSOLTXmyorteBnBr\proldfiiesS SDU LW L
(C.E.A.A., 2010, 2012 Dosen, Gardner, Griffiths, King & Lapointe, 2007 ; Gardner,

Dosen, Griffiths & King, 2006 Recordon-Gaboriaud, 200&Recordon-Gaboriaud
Granier-Deferre, 2012Tréhin & Laxer, 2001 Willaye, 2007). Les modeles canadiens,
QRWDPPHQW Of$SSURFKH OXOWLPRGDOH GpYHORSSpH S
GI([SHUWLVH HQ 7URXEOHV *U [piohevdt WbBX p&dpe&rsdB UWHPHC
ELRSV\FKRVRFLD O H tr@uble3 \du ©@dnip&rterte@t. Gattd/ approche postule

gue les comportements-problemes sont issus de la conjonction de plusieurs facteurs qui
doivent  étre  recherchés simultanément médicaux, psychologiques et
environnementaux.

(Q HIIHW OHV FKHUbtFK dir¥ U X HV DOy iERROU@6 tements-
problemes implique une approche multidimensionnelle puisque ceux-ci sont
généralement le résultat de plusieurs facteurs en interaction les uns avec les autres

- Les facteurs physiologiques. Ills sont souvent au premier plan lors de
comportements-problemes et constituent donc une des premiéres causes a
rechercher

- Les facteurs psychologiques et psychiatriques (anxiété, dépression, etc.) ;

- LHV IDFWHXUV FRQWH[WXHOV QRXYHDXWp FKDQJHPF
de la personne, etc.) ;

- Les habiletés déficitaires des personnes avec autisme (notamment dans le
domaine de la communication et dans le domaine cognitif).

&HV IDFWHXUV VRQW DXMRXUGTKXL UHFRd@@® XV HW 'V

évaluations fonctionnelles menées aupres des personnes avec autisme.
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A un autre niveau, FRPPH QRXV OfYDYRQV pYRTXpesj SOXVLH
particularités sensorielles apparaissent largement implig@&QV OfD&SDULWLRQ
comportements-problemes eQRUVTXTHOOHY QH VRQW SDV SULVHV
qualité de vie des personnes avec autisme. Toutefdi¥, T X fleuF Impact reste peu
pYDOXp HW OHXU OLHQ GLUHFW DYHF OfYfpPHUJHQFH GH
démontré.

Quelques études seulement se penchent sur la relation entre les problématiques
VHQVRULHOOHY GHV SHUVRQQHY DYHF DXWLVPH HW OH\
(Hilton, Graver & LaVesser, 2007Kern et al., 2007) mais elles concernent surtout les
enfants. De plus, ces études sont peu comparables entre elles du fait de grandes
GLIIpUHQFHV PpWKRGR O&rdindnsHiy mespreWitiisé et \de Griferes
G 1 WwQdhO Mcintosh et al. (1999) montrent néanmoins que les troubles sensoriels qui
touchent les modalités tactile et auditive et les difficultés liées au filtrage du mouvement
FKH] OHV HQIDQWYV DWWHLQWY GH 76% VRQW DVVRFLpV
FRPSRUWHPHQWYV L&af] RIS MRBACANM L RED9I) soulignent que les
FRPSRUWHPHQWY GYDXWRVWLPXODWLRQ WUQqV IUpTXHQW
comme des comportements-problémes car ils réduisent les compétences attentionnelles
et donc entravent les apprentissages ; ils sont trés renforcants et réduisent donc les
autres sources de motivation; ils stigmatisent socialement la personne qui
VIDXWRVWLPXOH 6HORQ FHV DXWHXUV OHV FRPSRUYV
FRQFHUQHU OYHQVHPEOH GHV PRGDOLW{ped diwet2¥ RULHOO

EDODQFHPHQWY DJLWDWLRQ GHV EUDV GHWwWeBDLQV WR
etc) &HV DXWRVWLPXODWLRQV SHXYHQW VY{REVHUYHU GH
UpDFWLRQ j XQH VLWXDWLRQ GH VW Uibh\eXcitaBt§.LEQeR FF X S D W L
SUpVHQWHQW XQ FDUDFWgqUH DGGLFWLI HW HQYDKLVVDQ
mettre en place des stratégies pour les réduire. Tordjman et Charras (2007) soutiennent
pJDOHPHQW OdfpheBqbiF IG &) HO 1 H QI D Q Wseb Ydtriporiaidants VP H |
GIDXWRVWLPXO DiMtierR iz ribdélesfidpostviaric&s auteurs postule que la
régulation des angoisses passe par un controle des systémes sensori-perceptifs qui
FRQWULEXH j UHQIRUFHU OYLVROHPHQeWenfadtQ sMedtJLHO HW

autisme.
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Une étude de Baker et al. (2008) met également en évidence des relations entre les
difficultés sensorielles et les comportements inadaptés. Les enfants présentant des
dysfonctionnements sensoriels seraient plus anxieux et auraient davantage de
perturbations sociales et notamment de comportements antisocesixilonnées de
Kern et al. (2008) suggerent aussi que les troubles de modulation sensorielle jouent un
U{OH PDMHXU GDQV OfDSS DptbblérieR QéntHsVlel RidhIRIOW HP H Q W
reste peu objective.

Pour Leekam et al. (2007), les afférentations sensorielles peuvent étre cause de
détresse en particulier chez les personnes avec autisme et retard mental qui ne peuvent
exprimer cette détresse autrement que par des troubles du comportement et notamment
GH Of91DJU ibKffithsy NWgentet Gardner (1998)VRXOLJQHQW OYLPSRUWLEL
DWWHLQWHYVY QHXURORJLTXHV HW VHQVRULHOOHV GDQV
Selon ces auteurs, ces atteintes peuvent engendrer une excitation du systéeme nerveux
qui peut se manifester par une grande irritabilité, @DQ[LpWp PDLV DXVVL
FRPSRUWHPHQWY DJUHVVLIV ,0V DIILUPHQW pJDOHPHC
biologique rend les personnes plus vulnérables aux afférentations environnementales
TXYHOOHV VRQW PRLQV HQ F D SEHirlaNaxe6(200Q)\Wipsidquel U HW G H
Willaye et Magerotte (2008) cités précédemmer®RQILUPHQW OfJLPSRUWDQFH
sensorielsH Q W Da@t&¢edey immédiats des comportements-probleme®. &/ T1DJL W
de sensibilités particulieres a certains stimuli auditifs, visuels, tactiles ou olfactifs qui
VRQW VL YLROHQWHYV TX{fHOOHV GpFOHQFKH®WMNRGHYV FRPS
& Laxer, 2001, p. 67). Ces auteuSHQWLRQQHQW HQ Sdbllit¥Vadutitv®© LHU O TK\
GHV SHUVRQQHV DYHF DigsWsary BudcedtiesOdd deRdloppeiT de§ H
comportementsSUREOgqPHV ORUVTXJfHOOHYVY VRQW GDQV GHV OL
contexte de vie collective. Selon Grandin (1994, fDSSUpKHQVLRQ GTXQ EUXL
OfRULJLQH GH FULVHV GH FROQqU H th b(ud GodloGeulk pdutvV’ TXH O+
engendrer des comportements-problemes plusieurs heures avant que le bruit ne se
SURGXLVH (OOH pYRTXH VRQ K\SHUVHQVLELOUWWpP DX EU
cauchemar sonore » et qui pouvait engen@diV GRXOHXUV WHOOHYV TXJTHOO
autrement que de se jeter au sol, hurler, lancer les objets a sa portée ou encore frapper
OHV SHUVRQQHV TXL OfHQWRXUDLHQW
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La perception atypique de la douleur est également relevée et corroborée par
différents travaux qui démontrent, non pas une hyporéactivité a la douleur chez les
personnes avec autisme, mais plutdét un mode de réactivité particulier (Pernon & Rattaz,
2003; Tordjman, Bonnot & Haag, 2004). Les personnes avec autisme, en particulier
celles présentant un retard mental associé ne disposent pas de suffisamment de capacités
communicationnelles verbales et non verbales pour exprimer les douleurs ressenties et
elles ont également beaucoup de difficultés a se représenter les sensations douloureuses
et doncay réagir et a les localiser (Tordjman & Charras, 2007). Elles ont alors tendance
a ne pas les manifester ou a les exprimer au travers de comportements-problémes tels
que les automutilations. De plus, il apparait que les automutilations peuvent provoquer
des douleurgt/ou se surajouter a celles déja existantes riaifes sont également
susceptibles de provoquer le phénomeéne inverse en diminuant le seuil de perception
douloureuxSDU OD S Ué&n@oxphives. R€3 eBdprphines neutralisent les récepteurs
a la douleur et jouent de ce fait, un role analgésigegleV SHXYHQW DOOHU M X
entrainer une humeur euphorique (Sandman, Spence & Smith, 1999 cités par Emerson,
2001 et Willaye & Magerotte, 2008).DQV FH FDV SUpFLV OfYDXWRPXWL
répétée pour obtenir cette conséquence. Enfin, il est possible que des douleurs non
WUDLWpPHYVY HQJHQGUHQW XQ SKpQRPQqQH G¥EKdBEd WXDWLR
moins de réactivité au fil du temps (DuRois, Rattaz, Pry & Baghdadli, 2010).

Recordon* DERULDXG GpFULW OYRPQLSUpVHQFH GHV

certaines personnes avec autisme qui peuvent étre exposées a un « monde chaotique,

invivable et incontrélable » (p. 46) et souligne la vulnérabilité sensorielle des adultes
avec autisme sévere et retard mental. Ches adultes, les impacts des
dysfonctionnements sensoriels sont encore plus forts, majorés par la stature corporelle
TXL VH PRGLIL Hial Y20R) §igtd Hgalement sur la dimension sensorielle
des troubles comportementauxletrepli de la personne adulte vers une recherche de
sensorialité. Selon Grandin (1997), les troubles sensoriels graves des personnes avec
autisme peuvent généré&e HV FR P SR UW H P H@WemAad §&&£XMbr&® ocuved. O D
WDSHU OD WrWH (OOH GpFULW TXYLO HVW SRVVLEOH TX{
se font en raison de la déformation de leur perception sensorielle.

Scicard (2009), mere de Nicolas, jeune homme avec autisme témoigne de
OYDXWRPXWLODMNIRHYWH SBQWLOVGH RX DQV TXYLO D F
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VXU OH ERUG GX OLW HQVXLWH j VIDXWRPXWLOHU GH
violents avec son poing sur la tempe et le menton. Je ne retrace pas tout le parcours de

DQQpHV GH VRXIIUDQFH SRXU OXL HW SRXU QRXV -qDL
cette automutilation

1) Quand il avait mal physiquement
$ GHX[ DQV V THYV\bd6 pauiBuKed qui & @illptBurner au drame. Apres huit
MRXUV GH ILqYUH XQ PpGHFLQ GH JDUGH D SUHVFULW
VHXOHPHQW SOXV WDUG TXH OH SpGLDWUH OfMD HQYR\
échographie. Nicolas a été operGDQV OYKHXUH FDU XQH PDVVH pWDLV
abces appendiculaires préts a éclater (péritonite). Sans mon inquiétude et ma formation
GYLQILUPLqQUH RQ DXUDLW IU{Op OD FDWDVWURSKH -H V
QYD ULHQ Belx@d ddhvaivcpd XfLO D JDUGp HQ PpPRLUH FHWWH
PRLQGUH LQFRQIRUW FRQFHUQDQW VRQ YHQWUH SRXUU!
DXWRPXWLODWHXUV 2Q SHXW DXVVL SHQVHU j GHV PDX]
signaler.

2) DeIDoRQ LPSXOVLYH VDQV SRXYRLU VY{DUUrwHU
'DQV FH FDV QRXV QYDYRQV SDV SX UHSpUHUaiGTpOpPHQ
GIDWWDFKHU VHV PDLQV SXLV QRXV DYRQV WRXW HVVD)
pas le laisser une minute sans surveillanceHHO TXH VRLW OTHQGWRLW /H V
nuit quand il dormait.

3) Un moyen de communication
1RXV SRXYRQV SHQVHU j XQH UpDFWLRQ GHYDQW OD IUX)\
RX FRPPXQLTXHU « $ XQ PRPHQW OfDXWRPXWLODWL
communiquer ou, pour provoquer, il se frappait en nous regardant » (p. 20-21).

Partant de ces constats, les stimuli sensoriels devraient systématiquement étre
intéges GDQV OD G\QDPLTXH GYREVHUYDWLRQ HQYLURQQHP]I
GITXQH iy DoOcHddnElle et étre considérés comme des facteurs potentiels
GIDSSDULWLRQ GHrdblénieR. SIR\ERIMWHYWEYYVY GRXWH SDV 091XQ
des comportements-problémes puisqus RPPH QRXV OfYDYRQV H[SRV
comportements-problemes sont souvent le résultat de différents facteurs en interaction,
mais ils peuvent y contribuer trés largement. Or, dans la réalité quotidienne de ces

personnes et en particulier dans le milieu institutionnel, force est de constater que les
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problématiques sensorielles des personnes avec autisme sont le plus généralement
négligées. Les équipes sont souvent démunies et peu outillées pour y faire face. De la
méme facon, en matiére de sensorialité, méme si les données empiriques abondent, le
manque de données objectives issues de la littérature souligne la nécessité de poursuivre

les recherches sur le réle des dysfonctionnements sensoriels dans les manifestations
comportementales associéesOd| D X \an¥ etHal.,2010 ; Lane, Dennis & Geraghty,

2011). / L Gfit&@QioM Ides sourceGfLQFRQIRUW V H&seridle pbOr & SDUDVW
PHLOOHXUH DGDSWDWLRQ GH OfHQYLURQQHPHQW HW GH

risques de détresse (Leekam et al., 2007).
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DEUXIEME PARTIE :

METHODOLOGIE
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1. Problématique

Les particularités sensorielles sont largement décrites chez les personnes avec
autisme et elles peuvent générer des « comportements-problemes ». Elles soulévent
donc de nombreuses questions quant a leur identification par les professionnels et aux
adaptations environnementales possible€fH[SpULHQFH S UD WdeBdhHeD XSUQqV C
VR X O Lih@oHanm®e§ cd HQFHV HQ PDW Letdélprad pry ddpteldd/ teR Q
particularités dans la vie quotidienne. Brunod (2009) indique a ce propos que
«OfpYDOXDWLRQ GH OD V\PSWRPDWRORJLH FRUSRUHOOH
DFWLRQV TXH OfRQ SHXW PHQHU j FH QLYHDX UHVWHOQ\
progres seront a faire » (p. 11). Plus récemment, dans le cadre des recommandations de
bonnes pratiques RQFHUQDQW OH GLDJQRVWLF HW OfpYDOXDWL
TED, la Haute Autorité de Santé (2Qlidsiste sur la nécessité de « dégager un profil
sensoriel par une évaluation fine et répétée de la sensori-motricité » (p. 33). Dans le
méme temps, la HAS (20Lbote « « XQH GLIILFXOWp SDUWLFXOLQUH ¢
DGXOWHYV GplILFLWDLUHYVY ,0 \ D SHX GTRXWLOV GLDJQR\
fonctionnement actuellement disponibles pour ces personnes » (p. 18). Nous avons
GIDLOOHXUV H[SRVp SUpFpGHPPHQW OH PDQTXH GYRXWL
HW OfpYDOXDWLRQ GHV WURXEOHY VHQVRULHOV VXUWRX
le versant inférieur du spectre autistique.

Chercheurs, professionneW IDPLOOHYVY VIDFFRUGHQW j GLUH TX
IDLUH GDQV Ot @ésRpPrsobnk® &lvec autisme, la prise en compte de leurs
spécificités et la gestion de leurs comportements-problemes. Une meilleure
identification des particularismes sensoriels et une objectivisation de leur impact sur
OYDSSDULWLRQ GptobldrersVIRY WHHPRIWVEG\WRQF QpFHVVDLUHV

2. Objectifs

3DUWDQW GH FHV FRQVWDWY QRXV SE/EBIOIRQV XQ
Sensorielle de §$GXOWH DYHF $XWLVPH 1RWUH RXWLO D SR
symptomatologie sensorielle de chaque personne adulte avec autisme par le repérage
des modalités sensorielles qui dysfonctionnent et de celles pour lesquelles une réactivité

commune est observée. Notre travail de recherche vise également a étudier les relations
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possibles entre les troubles sensoriels et les comportements-problemes des personnes. I
VIDJLW GH GpPRQWUHU OYLPSRUWDQFH Gibhnelle®u UHFKHUF
comportement. Enfin, nous préconison$ XH OYLGHQWLILFDWLRQ GH O
sensorielles chez les personnes avec autisme devrait permettre de déployer des actions
GH SUpYHQWLRQ G1pPHUJ{QHeMes ¢ te FEBr§afiBation deRad®@ W V
environnements physiques et sociaux.
3RXU DWWHLQGUH FHVY REMHFWLIV LO VIDJLW GH UpDOLYV
¥% OfpWXGH GH OD W\SRORJLH VHQVRULHOOH GHV SHU
QDWXUH GHV SDUWLFXODULWpPV VHQVRULHOOHV GX
mais aussi, au plan quantitatif,
¥% OfpWXGH GH OYfLQWHQVLWp GHV SHIleWaX¢tHEBWLRQV V
FDUDFWpPULVWLTXHY FOLQLTXHYV GH OYpFKDQWLOORQ
du retard mental) et les variables contextuelles (observation indirecte : vie
quotidienne, observation directe),
¥% OfpWXGH GHV UHODWLRQV HQWUH OgtoupeD@RPDOLHV
OfpFKDQWLOORQ GYDGXOWHYVY DYHF DXWLVPH HW OF
méme sous-groupe,
% GH SURSRVHU GHV DFWLRQV GYLGHQWLILFDWLRQ
SUREOqQPHV HW GTRUJDQLVDWLRQ HQYLURQQHPHQWD

3. Hypotheses

Nous postulons que :

()LYHQVHPEOH GHV SHUYVR Q @é¢inotrd &XadtMorl pédeivtéidesD X WL V F
particularités sensorielles spécifiques sur le plan des types de réactivités
sensorielles observées (hypo et/ou hyperréactivités).

(2) Ces troubles affectent des modalités sensorielles distinctes.

3,0 H[LVWH GHV GLIIpUHQFHY LQWHULQGLYLGXHOOHYV
sensorielles et dans les profils sensoriels chez les sujets avec autisme de
@dhantillon G T p WNY®&eHbutil devrait permettr& fLGHQWLILHUd&GHY W\SR
SURILOV VHQVRULHOV GHV SHUVRQQHY DYHF DXWLVP

(4) La frequence des anomalies sensorielles et leur intensité varient en fonction des

caractéristiques des sujets : age, sexe.
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(5) Le degré de sévérité des troubles autistiques (autisme léger a moyen ou sévere)
et la sévérité du retard mental (moyen a profond) sont également en relation avec
OfLQWHQVLWpPp GHVY WURXEOHY VHQVRULHOV

(6) Sur le plan comportemental, il existe également des liens entre la nature de la
réactivité sensorielle des personnes avec autisme et la hature des comportements-
probléemesLGHQWLILpV /fLQWHQVLWpPp GHV SHUWXUEDWLR

lien avec la sévérité des troubles du comportement.

4. ReFUXWHPHQW GHV VXMHWYVY GH OfpWXGH

‘LIl pUHQWYV FULWQUHV GILQFOXVLRQ RQW pWp GplLQLYV
X les personnes incluses sont des jeunes adultes ou adultes agés de 17 ans ou plus ;
X ces personnes présentemt trouble autistigue ou autre Trouble Envahissant du
Développement ;
x elles ont un retard mental associé ;
X pour chaque personne, un formulaire de consentement de participation est

complété et signé par le représentant Iégal.

4.1. Critére diagnostique
4.1.1. Diagnostic clinique qualitatif : DSMIV- TR (2000)

/fpPFKDQWLOORQ HVW FRQVWLWXp GH SHUVRQQHV I
UHoX XQ GLDJQRVWLF GY9DEwWwabivysarit dR Révelxppethent. 7RéE X E O H
chaque personne, le diagnostic a été posé par un médecin selon les criteres
diagnostiques du DSNW/-TR (APA, 2000) (voir annexe 1) conformément a la
UHFRPPDQGDWLRQ GH ERQQH SUDWLTXH FRQFHUQDQW
OfIDGXOWH DYHF DXWLVPH GH OD +%6 TXL SUpFLVH T
établi selon les critéres des classifications internationales (SWR, CIM 10). Nous
avons choisi le DSMY-TR plutét que la CIM 10 dans la mesure ou nous avons
FRQVWDWp TXTLO pWDLW PDMRULWDLUHPHQW XWLOLVp FI
VWUXFWXUHY GYDFRKHeEO GIDGXOWHY DYHF D
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4.1.2. Diagnostic clinique quantitatif : CARS (1980)

7TRXV OHV VXMHWYVY LQFOXV GDQV OTpWXGH SUpVHQWHC
HVW OpJHU j PR\HQ RX Vp Y(wi HnnéXe( HK Ehiddded RAHE6
Rating Scale (Schopler, Reichler & Rochen-Renner, 1980 ; traduction francaise de
5RJp (&3$ HVW XWLOLVpH SRXU pYDOXHU OH GHJUp
élaborée pour repérer les enfants avec autisme, cette échelle constitue également un
RXWLO GYDLGH DX GLDJQRVWLF GH OD WULDGH DXWLVW
bonne pratique Autisme et autres troubles envahissants du développement : diagnostic
HW pYDOXDWLRQ FKH] OfDGXOWH +%$6
/TIpPFKHOOH GipYDOXDWLRQ GH Of$XWLVPH ,QIDQWLC
comportementaux
X Les relations sociales
X /[TLPLWDWLRQ
X Les réponses émotionnelles
X IfXWLOLVDWLRQ GX FRUSV
X IfXWLOLVDWLRQ GHV REMHWYV
X /YDGDSWDWLRQ DX FKDQJHPHQW
X Les réponses visuelles
X Les réponses auditives
x /IHV UpSRQVHV HW PRGHV GfH[SORUD\
sensoriels (goUt-odorat touche)
X /D SHXU HW OYDQ[LpWp
X La communication verbale
X La communication non verbale
Xx /H QLYHDX GTYDFWLYLWp
x /[H QLYHDX LQWHOOHFWXHO HW OYKRPRJ|
fonctionnement intellectuel
X /[ TLPSUHVVLRQ JpQpUDOH GYDXWLVPH

90



Cet outil permetGfpYDOXHU OH GHJUp GYDXWLVPH VHORQ OHV QI
¥ Les sujets ayant un score inférieur a 30 sont considérés comme non autistiques
alors que ceux qui ont un score égal ou supérieur a 30 sont déclarés autistiques.
¥ Les scores allant de 30 a 36,5 correspondent a un autisme léger a moyen.

¥ Les scores allant de 37 a 60 correspondent & un autisme séveére.

&KDTXH VXMHW GH OfpWXGH D XQ VFRUH &%$56 VXSpULHXU

définissant comme autistique.

4.2. Critere du retard mental, dela FRPPXQLFDWLRQ HW GH ODXWRQR
4.2.1. Retard mental

/H UHWDUG PHQWDO HVW pJDOHPHQW SULV HQ FRPSW
1RXV QIDYRQV SDV LQWpJUp OHV SHUVRQQHYV DYHF DXWL
intellectuelle dans la norme ou supérieur dans la mesure ou notre étude concerne
exclusivement des personnes avec un autisme severe, en situation de forte dépendance
DYHF XQ QLYHDX GI{DXWRQRPLH IDLEOH

Celui-ci est qualifié selon les critéres diagnostiques du D&MR (APA, 2000)

(voir annexe B:

F71.x (318.0) : retard mental moyen / niveau de QI de 35-40 & 50-55

F72.x (318.1) : retard mental grave / niveau de QI de 20-25 & 35-40

F73.x (318.2) : retard mental profond / niveau de QI inférieur a 25

F79.x (319) : retard mental, sévérité non spécifiée. Il existe une forte présomption
GH UHWDUG PHQWDO PDLVY OTLQWHOOLJHQFH GX VXMHW QC

Le retard mental des personnes avec autisme ne pouvant pas toujours étre évalué
au moyen de tests standardisés, il repose sur une appréciation clinique du psychologue
HW GX SV\FKLDWUH UplpUHQWY GH FKDTXH SHUVRQQH LQF

4.2.2. Niveau de communicat RQ HW QLYHDX GIYDXWRQRPLH

/[ TIDXWLVPH VH WUDGXLW SDU XQH JUDQGH KpWpURJ
OTH[SUHVVLRQ GHV ViGabwdque etvVGramidriCRdrée RAD12) insistent
notamment sur le fait que « la diversité des tableaux cliniques, déja soulignée comme
XQH FDUDFWpPpULVWLTXH GX VIQGURPH DXWLVWLTXH GDQ\
PRPHQW GH OYDGROHVFHQ F Hduks @.BMes@sfilS yhitis,JH j O k.
FRPPXQLFDWLRQQHOV HW OHV FRPSpWid @Rdtioindldd QV OH G
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sont également marqués par une grande hétérogénéité. Pour ces raisons, constituer un
JURXSH FOLQLTXH GIDGXOWHYV DYHF DXWLVPH KRPRJqQH
FDUDFWpULVHU QRWUH JURXSH G 1pWhkéeidesjdi@gnsnsW G X QF
GH OD FRPPXQLFDWLRQ HW GH OfDXWRSgprPWHallp, OTDLGH (
& Cicchetti, 1984, par exemple, mais non encore étalonné en francais), nous avons
recueilli des éléments clinigues complémentaires relatifs au niveau de communication et

au QLYHDX GIDXWRQBPXKH VXMHW GH OYfpWXGH TXL FRQV!
IRQGDPHQWDOHV j OTkJH DGXOWH Y-&ked).ILFKH LQGLYLGXH

43. 3URFpGXUHY GH UHFXHLO GHV GRQQpHYV QpFHVVDLUH

Pour faciliter le recueil des éléments diagnostiques et cliniques, chaque évaluateur
a renseigné une fichc fLQFOXVLRQ SRXU FKDTXH VXMHW GH OTf]
JpQpUDOHPHQW XQ SV\FKRORJXH GH OYLQVWLWXWLRQ T
psychiatre dans le cas ou des éléments demandés manquaient au dossier du patient ou
GX UpVLGHQW DPHQp j SDUWLFLSHU j OfpWXGH 1RXV DYR
ILFKHVY ORUVTXH FTpWDLW QpFHVVDLUH

JLEKH LOGLYLGXHOOH G{LOFOXVLRQ SDWLHQW UpV

NOM | € € « « € K € € K K K L K Prénom : « « « « « « « « « « « «

Sexe H/ F Date de naissange« « « « « « «
AQE [« €K KKK

Date de réalisation de la fiche « « « « « « « « « « «

Nom du professionnel renseignant la fiche, fonction
KKK KKK KL

&&ULWqUHV GILRDFORVYWRE G 13$XWsklvrPdes dRt&reS di GIM 1V-
TR GILQWHQVLWp OpJgqUH j PR\HQQH RX VpYqUH VFRUH
moyen, grave, profond ou non spécifié assaocié (selon les critéres du DBRA V-

Diagnostic (criteres DSMIV-TR) : Autisme F84.0 (299.00) / TED F84.9 (299.80)
Seéverité des troubles intensité Iégére a moyenne / sévére Score CARS  « « «

Retard Mental associécriteres DSMIV-TR) : Moyen F71.x (318.0) / Grave F72.x
(318.1) /Profond F73.x (318.2) / Non Spécifié F79.x (319)
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Eléments cliniques complémentaires :

Communication
- Absence de langage et aucune communication alternative (gestuelle ou/et supports
visuels)
- Absence de langage mais systeme de communication alternatif (gestes et/ou supports
visuels)
- Langage limité a quelques mots sans systeme de communication alternatif @ssocié
(gestes et/ou supports visuels)
- Langage limité a quelques mots avec systeme de communication alternatif associé
(gestes et/ou supports visuels)

- Langage (phrases) mais peu fonctionnel
- Langage fonctionnel

Autonomie Fonctionnelle(propreté, soins personnels, repas, déplacements)
- $EVHQFH G 1 Dgdaidarc® Rhiydidqde nécessaire pour la plupart des actes de la
vie courante
- Autonomie partielle : guidance gestuelle (pointages) ou/et aides visuelles
(pictogrammes, photos, écrit) nécessaires pour la plupart des actes de la vie courante

- Autonomie : guidance verbale ou absence de guidance pour la plupart des actes de la
vie courante

/IH GHVFULSWLI GH OfYpFKDQWLOORQ VXLYDQW OHV FUL

paragraphes suivants (voir pages 97).
4.4. Centres partenaires pour le recrutement des sujets

Les sujets ont été recrutés au sein de structures sanitaires et de structures médico-
VRFLDOHV VSpFLDOLVpHY GDQV OYDFFRPSDJQHPHQW GH
généralistes mais accueillant des personnes adultes avec autisme clairement identifiées.
CHV VWUXFWXUHY RQW pWp VROOLFLWpHYV GDQV XQ SUHP
GH OfpWXGH cbu@i¥rRwgrHnigekepuis, dans un deuxieme temps, lors de
réunions avec les cadres hiérarchiques (Directeurs, Directeurs adjoints, Chefs de
service) et fonctionnels (Psychologues) de la plupart des institutions. Ces réunions ont
SHUPLV XQH SUpVHQWDWLRQ GpWDLOOpPH GH OTpWXGH HW
pouvaient se poser les équipes de Direction et les Psychologues.

Initialement, treize structures médico-sociales et/ou services hospitaliers répartis
dans SOXVLHXUV GpSDUWHPHQWY GH )UDQFH RQW DFFHSW
désaccord avec une structure nous a finalement amené a ne pas engager de collaboration

de recherche avec celle-ci.
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'RX]JH VWUXFWXUHVY RQW:GRQF SDUWLFLSp j OfpWXGH
x Le Centre Expertise Autisme Adultes du Centre Hospitalier de Niort (79)
X La consultation autisme du Centre Hospitalier de Villejuif (94)
x /1,QVWLW-EtNcatip &QokRde Venise » situé a Paris (75)
X 19,QVWLW-Etcaip GlleBreuil2 VLW XpH j 6DLQW72XHQ GI$XQL\
x 11,QVWLW-EhNc&ip SLIFR) B Sitdé a Compiegne (60)
X /D ODLVRQ GY1$FFXHKAI@rEpisitused Mennecy (91)
X /D ODLVRQ G1$FF X%HKE®@obSsjiuék B ChaMgigny (94)
X /D ODLVRQ G1$FF X HlleGrie SobymLsBuee ANidt (€9)
x /D ODLVRQ GY$FFXHM®VI6SpHWD/BILVHHYLFH GYDFFXHLO
« Oxygene » situés a Chatelaillon-Plage (17)
x /H )R\HU GT$FFXHLODRBRRDABIRXU OT$XWLVPH 5p
/ 1 #chipel » situé a Saint-Martilés-Melle (79)
/H )R\HU G {$FFXH Lle G¢fré BIEDGitLé p Ghaville (92)

X Le Foyer de Vie « Le Clair Bois » situé aux Alluets le Roi (78)

x

5. OLVH HQ SODFH GH OYpWXGH
5.1. Conventions de recherche

Des conventions de recherche ont été établies entre les structures partenaires et
OY8QLYHUVLWp 3DULV '"HVFDUWHYV DILQ GH SUpFLVHU OHV
garantir le respect des régles éthiques et déontologiques inhérentes a toute recherche
(voir annexe 5).

/IH / DERUDWRLUH GH 3V\FKRSDWKRORJLH HW 3URFHVV
Descartes a été présenté a chaque équipe partenaire comme responsable de la gestion
GHV GRQQpHVY HW GX VXLYL GH OfpWXGH

Nous aRQV JDUDQWL j WRXWHV OHV SHUVRQQHV LPSO
responsables légaux et aux équipes partenaires que les données étaient toutes
anonymisées lors de leur traitement.

Des partenaires cliniques directs ont été identifiés au sein de chaque structure

essentiellement des psychologues mais aussi quelques psychomotriciens et quelques
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éducateurs et infirmiers particulierement sensibilisés aux problématiques sensorielles
des personnes avec autisme.
Ces partenaires cliniques ont eu des missions diverses

x , 0V RQW LGHQWLILp OHV SHUVRQQHV VXVFHSWLEOHYV

x , 0V RQW pWp QRV LOQWHUORFXWHXUV GLUHFWV WRXMW
des que nécessaire

x lls ont également fait le lien avec les représentants légaux pour leur présenter
OfpWXGH HW UHFXHLOOLU OHXU FRQVHQWHPHQW TXL
du majeur protégé ;

x lls ont rassemblé les données cliniques nécessaires pour renseigner la fiche
GILQFOXVLRQ GX SDWLHQW UpVLG pa3satioBsDde A O pW X G
&$%$56 DYHF QRWUH DLGH VL QpFHVVDLUH ORUVTXTYH
auparavant ;

x ,0V RQW pWp IRUPpV j OD SDVVDWLRQ GHV RXWLOV X
eu pour role de coordonner les passations dans les équipes auprées desquelles ils
interviennent.

5.2. Présentation des modalités de la recherche

Les modalités de la recherche : objectifs visés, protocoles de recueil des données,
conditions de passation, ont été présentées a chaque équipe clinique partenaire au cours
GH UpXQLRQV GH WUDYDLO LQWHUGLVFLSOLQDLUHV L
professionnels de chaque structure. Ces réunions ont favorisé des échanges et des
questionnements autour des problématiques sensorielles chez les personnes avec
DXWLVPH (OOHV RQW VRXYHQW SHUPLV GYHQJDJHU GHYV
VXVFLWp GHV TXHVWLRQQH P He9 pexsonEdavecidntisme &t JQHPH

adaptations environnementales possibles.
5.3.0bstacles et facilitateurs

/ITTRULIJLQDOLWpPp HW OD FRPSOH[LWp GH OD PLVH HQ °
reposeé sur le fait que avons iDLUH SUHXYH GYXQH JUDQGH VRXSOHVV
réalités quotidiennes des structures médico-sociales et sanitaires partenaires. En effet, il
nous a fallu nous rendre régulierement in situ afin de mieux appréhender la diversité des

structures et des équipes concernant différents points
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X OHXU QLYHDX GYfH[SHUWLVH GDQV OH GRPDLQH GH O
SDU OH IDLW TXH OD VWUXFWXUH VRLW VSpFLDOLVpt
avec autisme ;

X leur niveau de connaissance relatif aux spécificités sensorielles des personnes
avec autisme et la dynamique engagée ou non autour de cet axe de travalil

x OH EHVRLQ GH FKDTXH VWUXFWXUH GYfrWUH SOXV RX
ELHQ O Tétédrdi®EH en grande partie, par la présence ou non de
psychologues identifié<s comme partenaires cliniques directs dans chaque
institution ;

Xx OH UDWLR GIHQFDGUHPHQW GH FKDTXH VWUXFWXUH
OfpWXGH

De nombreux parameétres ont donc pu étre :

¥, facilitateurs de la réalisa® Q GH O f¢geWeX @i rédidfife notre présence
GLUHFWH VXU OH WHUUDLQ SRXU PHQHU OYfHQVHPEOF

¥% OLPLWDWLIV GH OD UpDOLVDWLRQ GH OD UHFKHUF
nécessitant que nous nous mobilisions davantage sur le terrain pour permettre la
PLVH HQ °XYUH GH OfpWXGH DXSUqV GHVY SDWLHQWYV

5.4. Choix du nombre de sujets inclus

/IH QRPEUH GH VXMHWYV LQFOXV GDQV OfpWXGH DX
dépendant de différents paramétres :
Y, Le respectdes ULWQqUHV GILEPOUXOIRWXGHLQLYV
¥% Les contraintes organisationnelles du (ou des) partenaire(s) clinique(s)
identifié(s) au sein de chaque structure (psychologue(s), psychomotricien(s),
chef(s) de service) notamment en termes de temps a consacrer a la mise en
°XYUH GH OfpWXGH DX VHLQ GH OD VWUXFWXUH
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6. SDUDFWpPULVWLTXHV GH OfpFKDQWLOORQ

6.1.Répartition des sujetsSDU OLHX GYDFFXHLO

$X WRWDO VXMHWY RQW pWp LQFOXV GDQV OTpWXGH
ILHX GYDFFXHLO 1RPEUH GH VXMHWYV LQ
Centre Expertise Autisme Adultes 16
Centre Hospitalier de Villejuif 6
IME « Cour de Venise » 6

11 (12 sujetsp YDOXpV PDLV
IME « Le Breuil » SX rWUH LQFOXV FDU Gp

autre structure)

IME« /T$UBRUH 5

MAS « Alter Ego » 10

MAS « Envol » 18

MAS « Le Fief Joly » 6

MAS « MaVie », Service « Oxygéne » 10
FAM« ODLVRQ 3R XUResidexce/ L

/IT$UFKLSHO 12

FAM « Le Cédre Bleu » 4

Foyer de Vie « Le Clair Bois » 14

Tableaul: \RPEUH GH VXMHWY SDU OLHX GITDFFXF

/[HV SHUVRQQHYVY DGXOWHYV DYHF DXWLVPH GH QRWUH J
accueiliesHQ ODLVRQ G T $ksEX(hH43). & &spaktked sujets sont accueillis en
service hospitalier (n = 22), en Institut Médico-Educatif(n= HQ )R\HU G{$FFXHL
Médicalisé (n = 16), en Foyer de vie (n = 14).
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&HWWH UpSDUWLWLRQ &/I§ H{fa® ddsXadul®Dprésentent Driew T X
IRUPH VpYqUH GY{DXWLVPH XQ UHWDUG PHQWDO DVVRFLp
DGXOWHV VRQW HQ VLWXDWLRQ GH IRUWH GpSHQGD
accompagnement et de soins continus ce qui implique généralement une orientation en
MAS. Le secteur hospitalier est aussi fortement représenté dans la mesure ou nous
avons recruté une partie des sujets au Centre Expertise Autisme Adultes qui est un
VHUYLFH H[FOXVLYHPHQW GpGLp j OCstb.FFexsdrkice éstHV SHUYV
VSpFLDOLVp GDQV OD JHVWLRQ GHV VLWXDWLRQV FRPSOF
la gestion des troubles graves du comportement. Il accueille essentiellement des
personnes avec un profil déficitaire. Ce terrain de recherche, dans lequel nous exergons
en tant que psychologue clinicienne, a constitué notre prinfipllUUDLQ GIpWXGH SR
raisons pratiqgues en termes de moyens matériels et humains :

x Facilité de recrutement des sujets ;

X Présence une journée par semaine au sein du service ;

X Matériel PLV j GLVSRVLWLRQ GH OYfpWXGH PDWpULHO
évaluations) ;

x Interlocuteurs privilegies SDUWHQDLUHY FOLQLTXHV H[SHUWYV G
des personnes avec autisme et notamment la gestion des troubles du

comportement (psychologues, médecins, éducateurs spécialisés, infirmiers, etc.).

14 22 m Service Hospitalier

16 ® |nstitut Médico-Educatif

Maison d'Accueil
22 Spécialisée
® Foyer d'Accueil
Médicalisé
44 Foyer de vie

Figure 7:ROSDUWLWLRQ GHV VXMHWYVY SDU W\SH GH Ol
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6.2. Répartition des sujets par sexe et par age

IMPFKDQWLOORQ HVW FRQVWLWXp GH KRPPHV HW
IHPPHY GDQV OH UHFUXWHPHQW GHV VXMHWY GHX[ IRLV
VIH[SOLTXHU SDU OH IDLW TXH OHV 7URXEOHV GX 6SHFW
les hommes OHV pWXGHV pSLGpPLRORJLTXHV HVWLPHQW TXH

pour 4 hommes.

35
30
25

20
B Hommes

15 = Femmes

10

17-20 ans 21-30ans 31-40ans 41 anset
plus

Figure 8 : Répartition des sujets par sexe et par age

/I fpFKDQWLOORQ GTpWXGH HVW PDMRULWDLUHPHQW UF
ans (n = 46). Beaucoup de sujets ont également entre 31 et 40 ans (n = 33). Les tranches
GYkJH GHV VXM HW20 &©eX pludvdie Xiahk\sont moins représentées

(respectivement n =17 etn =22).

6L OTRQ FRQVLGqUH OfpFKDQWLOORQ JGamsetDO Q
OfkJH PD[LPXP HVW GH DQV /D PR\HQQH GYkJH HVW GH
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6.3.5pSDUWLWLRQ GHV VXMHWYVY HQ IRQFWLRQ GX GHJUp

retard mental

LesscoHV REWHQXV j Of(FKHOOH &%$56 SHUueCHEWWHQW GH
WURXEOHYV DXWLVWLTXHVY GHV VXMHWY GH OfpWXGH

/ID SOXSDUW GHV VXMHWYV GH OfpFKDQWLOORIQ SUpVHQ!
présentent des anomalies majeures dans les grands domaines qui constituent la triade
autistique : les relations sociales, la communication, les intéréts et les comportements
&HWWH UpSDUWLWLRQ VTH[SOLTXH SDU OH W\SH GH
PDMRULWDLUHPHQW DX VHLQ GH VWUXFWXUHYV GYTKpEHUJ

lourd handicap.

45 -
40 -
35 -
30 -
25 -

mlé
20 - Leger

m Sévere
15 -

10 -

Moyen Grave Profond Non spé

Figure 9 : Répartition des sujets en fonction du degré de séver@fide XWLVPH HW

du retard mental

La majorité des sujets présente un retard mental profond (n = 45) ou grave (n =
31). Pour une partie des sujets, le retard mental ne peut étre spécifi€¢ méme si le retard
mental est trés probable (n = 31) car beaucoup de personnes avec autisme ne peuvent
étre évaluées sur le plan cognitftD GpPDUFKH GILQYHVWLJDWLRQ GX
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LOQWHOOHFWXHO SHXW rWUH GLIILa&ul@HavecPadtishe diH HQ ° X\
autre TED et notamment ceux présentant un autisme a symptomatologie sévere associé

a un retard mental et une absence de langage verbal (HAS, 2011). Les tests classiques
PHVXUDQW OfHIILFLHQFH LQWHOOHFWXHOOH QH VRQW S
autisme qui présentent un style cognitif particulier et des profils cognitifs souvent tres
hétérogenes. De ce fait, beaucoup de personnes avec autisme, en particulier celles qui se
situent sur le versant inférieur du spectre, ne peuvent étre évaluées parce que les
FRQVLIQHV GIH[DPHQ QH SHXYHQW rWUH LQWpJUpHV HO
YHUEDOH VRXYHQW WUqV DOWpUpH GDQV OYDXWLVPH /
YHUEDOH (FKHOOH QRQ YHUEDOH GMatresHi©RavdHi QFH GH
2003) peuvent étre utilisés pour résoudre cette difficulté. Toutefois, les problématiques
comportementales de beaucoup de personnes avec autisme sévere rendent
Of{DGPLQLVWUDWLRQ GH FHV WHVWYVYV LPSRVVLEOH 3RXL
pPYDOXDWLRQV QH SHUPHWWHQW SDV WHBfficMRXUV XQH
intellectuelle méme si un retard mental est fortement suspecté. Le degré de sévérité du
UHWDUG PHQWDO GHYV VXMHWY GH OfpWXGH D GRQF ¢
FRQMRLQWH GTXQ SV\FKRORJXH HW G{XQ HB@re&sHFLQ SV\
diagnostiques du DSW/-TR (APA, 2000) énoncés précédemment.
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64 5pSDUWLWLRQ GHV VXMHWY SDU QLYHDX GITDXWRQRPI

20
38
®m Absence d'autonomit
B Autonomie partielle
Autonomie
60

Figure 10:RrSDUWLWLRQ GHV VXMHWY SDU QLYHDX G

(Q FH TXL FRQFHUQH OIYDXWRQRPLH SHUVRQQHOOH T
nocturne, les compétences lors des repas, lors des soins personnels (toilette, habillage)
HW OD FDSDFLWp j VH GpSODFHU VJRULHQWHU DX VHLC
SOXSDUW GHV VXMHWY GH OfpFKDQWladaledxQnR QO XQH D X!
1RXV DYRQV FRQVLGpUp OIDXWRQRPLH FRPPH SDUWLHOO
guidance gestuelle ou visuelle. La guidance gestuelle par pointages est réalisée par une
WLHUFH SHUVRQQH TXL LQGLTXH JHVWXHOOHPHQW j OD
IDLUH /D JXLGDQFH YLVXHOOH HVW JpQpUDOHPHQW SUR
tels que des pictogrammes, des photographies ou des mots écrits qui aident la personne
j VDYRLU FH TXYfHOOH GRLW IDLUH SDU VpTXHQODJH GHYV \

8Q JUDQG QRPEUH GH VXMHWYVY SUpVHQWH pJDOHPHQW
= 38). La faible autonomie de ces personnes les place dans une situation de grande
dépendance a une tierce personne qui doit effectuer une guidance physique dans la
plupart des actes de vie quotidienne. La majorité des actions est donc accomplie avec
une aide humaine.

Un faible groupe de sujets a une bonne autonomie au quotidien (n = 20). Ces
SHUVRQQHY QTRQW JpQpUDOHPHQW SDV EHVRLQ GTrWUH
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TXRWLGLHQQH RX RQW EHVRLQ GIXQH JXLGDQFH OpJqUH
FHUWDLQHY DFWLRQV RX pWDSHV GIDFWLRQV j HITHFWXH

6.5. Répartition des sujets en fonction de la qualité de la communication

Absence de langage et aucune communicati
alternative

6 ® Absence de langage mais systeme ¢
16 28 communication alternatif

Langage limité & quelques mots sans systéme
12 communication alternatif associé

B | angage limité a quelques mots avec systéme
communication alternatif associé

22 34 E | angage mais peu fonctionni

Langage fonctionnel

Figure 11 : Répartition des sujets en fonction de la qualité de la communication

Cette répartition montre que la communication est un domaine trés altéré pour
OfHQVHPEOH GH QRWUH pFKDQWLOORQ 4XDVLPHQW WRX
acces au langage verbal et ceux qui y ont acces ont un langage peu fonctionnel. Seul 6
suyyHWV GH OfpWXGH SUpVHQWHQW XQ ODQJDJH IRQFWLRQ(
acces au langage verbal, 46 présentent un systeme de communication alternatif (objets,
pictogrammes, photographies ou mots écrits) qui leur permet de communiquer avec
autUXL 4XDVLPHQW XQ TXDUW GH OfpFKDQWLOORQ QYD SC

de communication alternatif.
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Les tableaux ci-aprés récapitulent la répartition des sujets en fonction de leurs

caractéristiques.
Lieu d'accueil Genre Age
MAS | Secteur | o,y |Foverda e | caminin| Masculin| 1/-20 | 21-30 | 31-40 | 41 ans
hospitalier Vie ans ans ans | etplus
Nombre
de 44 22 16 14 22 39 79 17 46 33 22
sujets

Tableau2 :PSDUWLWLRQ GHV VXMHWY SDU OLHX[ GTDFF

S'e ve_rlte de Retard Mental Autonomie Communication
|'autisme
Léger A Non AL AL | Mots | Mots | L
Mogdéré Sévére| Moyen | Grave | Profond Spécifie Totale | Partielle | Absene | sans| avec | sans| avec | peu| LF
P cA|lcalca|calF
Nombre | 99 11 | 31 45 31 20 60 38 28 | 34 | 22 | 12 | 16| 6
de sujets
Total 118 118 118 118
sujets

Tableau3:PSDUWLWLRQ GHV VXMHWY HQ IRQFWLRQ GH OD V
GX UHWDUG PHQWDO eétXe@lg¥dit®de |&pmikuieaior P L H

Légende :

AL sans CA : Absence de langage sans communication alternative

AL avec CA : Absence de langage avec communication alternative

Mots sans CA : Langage limité a quelques mots sans communication alternative
Mots avec CA : Langage limité a quelgques mots avec communication alternative
L peu F : Langage peu fonctionnel

LF : Langage Fonctionnel
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7. MDWpULHO GH OfpWXGH

71. ITPFKHOOH (6fBOXDWLRQ 6HQVRULHOOH GH Of$GX
(Degenne-Richard, 2011, n° INPI : 432974)

7.1.1. Réflexions princeps

&RPPH QRXV OfDYRQV LQGULML\BWHFPBEWRRAOQWPHQW DXF
en France pour évaluer la symptomatologie sensorielle des personnes adultes avec
autisme et retard mental associé.

Les seuls questionnaires traduits sont des échelles essentiellement descriptives qui
recherchent une exhaustivité dans les items ayant trait aux particularités sensorielles. De
ce fait, la passation est souvent longue et fastidieuse : 125 items pour le Profil Sensoriel
de Dunn (1999, validation francaise, ECPA, 2011) et 232 items pour le SPC-R de
Bogdashina (2005). Le Profil Sensoriel de Dunn (2011) comporte une version courte
mais la version pour adultes avec autdmQH SHXW rWUH DGPLQLVWUptE
guestionnaire ce qui suppose un niveau cognitif suffisant pour lire et comprendre les
LWHPVY 2U OD SOXSDUW GHV DGXOWHY DYHF DXWLVPH HYV
requises pour répondre eux-mémes a ce questionnaire.

De plus, ces outils visent & évaluer les particularités sensorielles en termes de
IUpTXHQFH GYREVHUYDWLRQ GHV FRPSRUWHPHQWYV VHQ
GfREMHFWLYHU OfLQWHQVLWp GHVY SHUWXUEDWLRQV VHQ

Par ailleurs, les outils actuels ne reposent pas sur la combinaison de différentes
WHFKQLTXHV HW VR Xddivadioh dGrfqierdD idddxte) L Tetle carribinaison
apparait pourtant nécessaire pour identifier les particularités sensorielles de la personne
évaluée de la maniere la plus objective possible. Ce procédé, que nous appelons
«démarcheG {p Y D Csi3awdliRitégrativea OTDYDQWDJH GH SUHQGUH H:
YDULDELOLWp GH OYH[SUHVVLRQ GHV VSpFLIdnBELWpV VH
environnementales. Les outils existants ne favorisent pas cette démarche et sont donc
limités quant a leur portée. Enfin, la complexité et/ou la longueur de la passation des
tests sensoriels actuels ne favorise(nt) gB@ H XWLOLVDWLRI@. AupheWpH GH ¢
YLVLELOLWpPp GH OfpYROXWLRQ ®X IURIEGR® WHE®® R UQHOV & H:
Or, les recherches et les expériences empiriques récentes démontrent la variabilité des

profils sensoriels des personnes avec autisme au cours de leurs trajectoires de vie, ce qui
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justifie OD QpFHYV\WwEY pde §udliubtions régulieres dans une perspective

longitudinale.
7.1.2. &RQVWUXFWLRQ HW REMHFWLIV GH Of(6%%

Sur la base de ces constats, nous proposons une nouvelle éclizfe( 6 $$
(Evaluation Sensori®@ OH GH OY$GXOWSH DRFHW W RQYWVBHpYDOXHU OF
sensorielles en terme& TLQWHQV LW p GEeY o&iH teWietdiEr® Wwéeniap,V
YLVH j IDFLOLWHU OH UHSpUDJH GHV WURXEOHV VHQVRI
séverité de ces anomalies. Cette échelle est concue pour étre utilisée directement auprés
des personnes adultes avec autisme et/ou des personnes qui les accompagnent au sein de
leur lieu de vie habituel /9 p O D E R OeD dAtll &iQin& drepdssur notre expériersc
GH SV\FKRORJXH GH WHUUDLQ GXUDQW SOXVLHXUV DQ!
(Degenne, 2010). IV § D S&uXsi &t nécessairement sur les connaissances actuelles en
PDWLgUH GIDXWLVPH (BEWwSa&sbn & HaD,VEQBL DT@adivy 2010
Barthélémy, 2012)/HV LWHPV TXL OH FRPSRVHQW LQVSLUpV GH
(Le Profil Sensoriel de Dunn, 2009, 2011 et le SPC-R de Bogdashina, 2005), ont été
enrichis par des observations clinigues menées directement aupres des personnes avec
autisme au sein de leurs lieux de vie ainsi que par les remarques et commentaires de
GLIIpUHQWY SURIHVVLRQQHOV H[SHUWYV WELE&YBALOODQW
conséquent destinép @fluation de la symptomatolog¢ HQVRULHOOH GH OYDG>
autisme, SPSWRPDWRORJLH T X ltraxefsHsES ddoipettements dans son
milieu écologique c'est-a-dire, dans sa vie quotidienne o uB UV GYIXQH VpDQF

GipYDOXDWLRQ GL UrHdiattdsenorelelx@bingegex Qettifi@rents objets
et matériaux sollicitant les sens.

Notre objectif est que cette échelle soit utilisable régulierement par les
« professionnels de terrain » qui sauront ainsi mieux repérer les particularités
VHQVRULHOOHY GHVY DGXOWHV DYHF DXWLVPH 6 XU OD
VHQVRULHOOH LOV SRXUURQW DLQVL LGHQWLILHU OHV \
personnes et ainsi, produire des aménagements écologiques et des interventions
sensorides appropriées. Les évaluations successives permet@dp WX GLHU OD WUDM
développementale departicularités sensorielles des personnes et leur évolution au

cours du temps en fonction des aménagements produits et des interventions proposées.
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7.1.3. &RPSRVLWLRQ GH OYYpFKHOOH

IMpFKHOOH FRPSRUW pbur dhdyué pribRelite sevisor€l@blelle,
tactile, auditive, olfactive, gustative, proprioceptive, vestibulaire et une catégorie qui
correspond a une impression générale du (ou des) cotateur(s) concernant la réactivité
sensorielle globale de la personne évalud2QV VD IRUPH OfpFKHOOH HVW
PRGgOH GH OfpEHa@xe &) mborée pour aider au diagnostic de
O 1D X W L lueHa Béwérip2¥iBs symptdomes autistiques.
/I fpFKHOOH SHUPHW GYpWDEOLU OH SURILO VHQVRU
O 1L G H Q Wdut cHafué&/ b &rIglité sensorielle :
GIXQ PDQTXH GH UpDFWLYLWp JpQpUDOH DX[ VWLPX
G 1 X Qtivité&Jgpdmune aux stimuli,
GIXQH K\SHDX[pDWWERXOWEGH OTHQYLURQQHPHQW
4) GIXQH K\SR HW K\SHUUpDFWLYLWp VLPXOWDQpHV DX
La réac, YLWp VHQVRULHOOH pitebtificaiod d&sHrddelalidds D XV VL
sensorielles perturbées et des préférences sensorielles de la personne.
Le terme «réactivit¢d D pWp FKRLVL VXU OD EDVH GYXQH UplC
distinction entre les notions de sensibilité et de réactivité qui nous a permis de définir
avec précision la terminologie utilisée. Pour ce faire, nous nous sommes penchée sur les
travaux de Merleau-Ponty (1945) qui a démontré le caractere complexe de la notion
de@n. Selon lui.O QTHVW SDV SRV \sErdatons ppresTes U GHYV
VHQVDWLRQV HW OHV SHUFHSWLRQV TXL HQ GpFRXOHQW

sont donc des phénoménes subjectifs qui ne peuvent étre objectivés. Ainsi, selon

Merleau-Ponty (1945), ni la Psychologie ni la Physiologie ne sont en mesure de définir

la sensation qui fait référence a une expérience subjective c'est-a-dire a une « expérience
interne pré-objective ». De plus, selon le dictionnaire Larousse (2002), la sensibilité

vient de la faculté de sens, elle se caractérise comdgi&ide d'un organisme a

réagir a des excitations externes ou internes ». Ces éléments nous ont amenée au constat
TXH OD VHQVLELOLWp QH SRXYDLW rWUH pYDOXpH VXU O
fait, guH O7(6%% QH SRXYDLW SUpWHQGUH pYDOXHU OHV V
DXWLVPH K\SHU K\SRVHQVLELOLWpV PDLV TXYHOOH YLVI
de comportements observables. La réactivité vient du mot « réactif », elle se caractérise

comme une réaction a un stimulus extérieur ou comn@fO SWLWXGH GIXQH VYV
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vivante a répondre a tout changement physique ou chimique (température, oxygénation,

etc.) par une réaction, généralement favorable a sa survie et a son développement
(LarousV H /11(6%% VILQVFULW GRQF GDQV XQH DSSURF
vise a observer les réactivités de la personne face a des stimuli extérieurs en tant que
SKpQRPqQHVY REVHUYDEOHYVY HW PHVXUDEOHV ,0 QH VY{DJ
sujet mais bien les réponses comportementales de Edlui- ORUVTXJLO HVW H[SR
stimulations externes.

A OYLVVXH GH OfpYDOXDWLRQ GH FHV GLIIpUHQWHYV Uy
sur la base du degré de sévérité des troubles sensoriels. Trois profils peuvent étre
dégagés :

Xx $EVHQFH G $&n€oRaid GIUHRRILO GIDGDSWDWLRQ VHQVRULH

X Anomalies sensorielles légeres a moyennes : profil sensoriel |égerement a
moyennement perturbé ;

X Anomalies sensorielles séveres : profil sensoriel séverement perturbé.

7.14. aRWDWLRQ GH OYfpFKHOOH

La cotation se base s fLQWHQVLWp GH OD UpDFWLYLWp VHQVI
chaque modalité sensorielle. Cette réactivité est évaluée en fonction des réactions
FRPSRUWHPHQWDOHY GH OD SHUVRQQH /D FRWDWLRQ
FRPSRUWHPHQWDOHY GH OD SHUVRQQH GDQV VD YLH T
directe en fonction des stimuli environnementap®. V § D J L (& 1893 cotateDrks) de
sélectionner la description qui correspond le mieux aux réactions observées de la
persRQQH ORUVTXYHOOH HYVWimdI[ 86eritg dand chhqle \itdgories H
'DQV OH FDV GfXQ PDQRMWH GINQUp NHPWEWIWHLWpP H[FHVV
hyperréactivité) simultané® XU XQ PrPH FDQDO VHQVROUbddie LO HVW
double cotation puisque une personne avec autisme peut présenter une réactivité
paradoxale cest-& LUH XQH FRH[LVWHQFH GH OfK\SR HW OfK\S

modalité sensorielle.
x Evaluation quantitative

/I MpPFKHOOH SHUPHW DdénQavides @Hvalidtiddp seidddrieddd de la
personne par rapport a la norme en termes de sous et/ou de surréactivités de maniére

guantitative.
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La cotation a été déterminée selon un indice numeérique arbitraire beaucoup plus
intuitif & manipuler pour les observations surtout pour les appréciations intermédiaires
du type « plutét hyporéactif » ou « plutét hyperréactif » (données en cotes @,5). Ce
indice ne présente donc aucune valeur numérique associée (par exemple : les valeurs
arbitraires « 1,50u2 QYLQGLTXHQW SDV TX poidbu ¥ pomMisl WenrUHORLW

appréciation

Le systeme de cotation défini est le suivant :

Lacotation1 FRUUHVSRQG | O §ést-5-Bid prioriranguey deVkBpctivité pour la

majorité des stimuli: la personne a tendance a ne pas réagir aux stimuli
environnementaux ou aux stimuli présentés. Cette cotation est également utilisée pour
caractériser une recherche de stimulations sur la modalité sensorielle concernée. La
SHUVRQQH D WHQG D QdoHc & angjrbexitey R YiVeauRix Qimatidivpercu

SDU DWWUDLW SRXU OH VWLPXOXV FRQFHUQp UHFKHUFK
augmenter le seuil de stimulation en référence a la théorie de seuils développée par

Dunn (1997) que nous avons exposée dans la premiere partie de cette étude.

Par exemple, pour la modalité auditive, la personne ne réagit que trés rarement a la
plupart des stimuiVRQRUHYVY HW RX OD SHUVRQQH VIDXWRVWLPXC(
bruit.

La cotation 1,5est une cotation intermédiaire qui permet de qualifier une variabilité

dans la réactivité de la personne évaluée concernant la modalité sensorielle évaluée. La
personne a un manque de réactivité a certains moments donc une tendance a étre
hyporéactive ma&¥ XQH UpDFWLYLWp DGDSWpH j GIDXWUHV PRPH
réactivité a certains stimuli de la modalité sensorielle évaluée mais une réactivité plutot
FRPPXQH ORUVTXYHOOH HVW H[SRVpH j GIDXWUHV VWLPX
Par exemple, pour la modalité auditive, elle réagit a la plupart des sons de
OfHQYLURQQHPHQW PDLV QH UpDJLW SDV ORUVTXTRQ OfL
La cotation 2 caractérise une réactivité commune. La personne a des réactions, la

plupart du temps, adaptées a la naturg e® TL QW H Q V L.VEle Gttt \AvoirWldsP X O L
préférences pour certains stimuli mais les variations de réactivité sont celles

généralement observées chez la plupart des gens.
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La cotation 2,5qualifie une réactivité excessive a certains moments mais une réactivité
DGDSWpH j GIDXWUHV RX XQH UpDFWLYLWp H[FHVVLYH |
méme nature.

Par exemple, pour la modalité auditive, la personne réagit a la plupart des sons de
OfHQYLURQQHPHQW GH PDQLqUH BxagemaeWwdtaiRdsbns. UpDJLW
(OOH H[SULPH XQH JrQH HQ VH ERXFKDQW OHV RUHLOOHYV
en présence de sons qui ne sont généralement pas génants pour la plupart des gens. Elle
peutégalement présenter des réactions négatives (pleurer, se mordre, etc.) en présence
GIXQ RX SOXVLHXUV VRQV SDUWLFXOLHUYV

La cotation 3 HVW XWLOLVpH ORUVTX{YXQH UpDFWLYLWp H[FHVYV
évaluée. Elle présente une réactivité exacerbée qui entraine des réactions de géne voire
méme des aversions pour la majorité des stimuli. Des réactions négatives (pleurs, cris,
automutilations, hétéro-agressivité) peuvent alors étre observées en présence de la
plupart des stimuli de la modalité sensorielle concernée.

A noter que deux cotations simultanées peuvent étre effectuées pour une méme
PRGDOLWp VHQVRULHOOH GDQV OH FDV GTXQH UpDFWLYL
1RXV pYRTXRQV OD UpDFWLYLWp SDUD GiR[@eéxidte@RUV T XH
FKH] XQH PrPH SHUVRQQH RX ORUVTXH OD SHUVRQQH SD\
une méme modalité sensorielle selon les stimuli ou les moments. La réactivité
paradoxale peut étre plus ou moins marquée ce qui justifie la possibilité de moduler les
cotations comme suit (en référence aux critéres de cotation gue nous avons présentés) :

¥ 1,5et2,5

¥alet2,5

¥ 1,5et3
Ces trois cotations visent a relever une réactivité paradoxale possible mais pas
extrémement marquée.

Y% let3:cettecod LRQ HVW XWLOLVpH ORUV GTXQH UpDFWL"®

pour une personne sur une modalité sensorielle.

La cotation NR (Non Renseignée) est utilisée lorsque le (ou les) cotateurs(s) ne
dispose(nt) p& GH VXIILVDPPHQW G YpO p ReboQals \be GH& HOMHUY DWL F

effectuer une cotation.
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Critéres de cotation Cotations
absence de cotation NR
plutdt hyporéactif 1,5
hyporéactif 1
plutét hyperréactif 2,5
hyperréactif 3
plut6t hyporéactif et | 1,5€et2,50ul,5et3ou
plutdt hyperréactif et2,5
hyporéa}ctif et 1et3
hyperréactif
réactivité commune 2

Tableau 4 : Cotations définies pour chaque critére de cotation
x Evaluation qualitative

/1 R XWgé €galement a effectuer une évaluation qualitative des particularités
sensorielles des personnes évalu¢esUVTXTLOV VRQW UHSHgsimwliSDU OHV
provoquant des réactions singulieres chez la personne évaluée peuvent étre mentionnés.

,O MIGILGHQWLILUH®XIO KU RMRLITRXHQW e®H desfreagttoRQ IR U W
inappropriées : ses aversions sensorielles ainsi que les stimuli appréciés par la personne

qui constituent ses attraits sensorielsRUVTXY{HOOH HVW H[SRVpH j FH W\
personne exprime des réactions de bien-étre et plaisir; ils peuvent avoir un effet
apaisant ou excitant.

Comme dans la CARSH GHUQLHU LWHP GX WHVW WUDGXLW
subjective du ou des cotateur(s) concernant le degré général de perturbation sensorielle
delapdJVRQQH DX[ VWLPXOL GH OfHQYLURQQHPHQW XQH U
réactivité ou au contraire une réactivité excessive aux stimuli habituels, une réactivité
paradoxale) a partir des observations recensées dans les 7 items précédents.

Une fois la cotation effectuée pour chacune des 8 catégories : les sept modalités
sensoridkeV HW OYLPSUHVVLRQ JpQpUDOH ey leCdRgEQpHYV VR(
global de perturbation sensoriel&H OD SHUVRQQH &RPPH QRXV Of
préecédemment, la cotation a été déeterminée selon un indice numérique arbitraire
beaucoup plus intuitif & manipuler pour les observations mais qui ne permet pas
GIfpYDOXHU OD VpYpULWp GHV esURINEQUdS/ a Walerg RULH OV

intrinséques sont donc attribuées a chaque cotation. Ces valeurs permettent de quantifier
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OfLQWHQVLWp GHV SHUWXUEDWLRQV VHQVRULHOOHV V
perturbation, perturbation lIégere a moyenne, perturbafigny gUH j SDUWLU GIXQH
guantitative, indicateur inverse de performance (plus la note est élevée et plus le trouble
est sévere).

Ces valeurs numériques sont définies de la maniere suivante : les cotations
« absence de cotation » et « réactivitt commune » correspondent a une absence de
perturbation (valeur 0) ; les cotations « plutdt hyporéactif », « plutét hyperréactif »,
« plutét hypo et hyperréactif » correspondent a des perturbations légeres a moyennes
(valeur 1) ; les cotations « hyporéactif », « hyperréactif », « hypo et hyperséactif
correspondent a des perturbations sévéeres (valeur 2) (voir taltedegsous).

o . Cotations Va[eyrs

Critéres de cotation numériques
absence de cotation NR 0
plutot hyporéactif 15 1
hyporéactif 1 2
plutét hyperréactif 2,5 1
hyperréactif 3 2
plutot hyporéactifet | 1,5et2,50u1,5et3 ou 1

plutdt hyperréactif et2,5
hyporéa}ctif et 1et3 2
hyperréactif

réactivité commune 2 0

Tableau 5 : Codage des données en 3 valeurs numériques

La somme des valeurs obtenues pour chaque modalité sensorielle permet
GfREWHQLU XQ VFRUH WRWDO SRXU FKDTXH VXMHW TXL
sensorielle. Pour rappel, 8 modalités sensorielles sont évaluées et pour chaque modalite,
un score de 0,1 ou 2 peut étre obtenu. Les notes obtenues sont ensuite additionnées entre
elles pour obtenir un score total qui peut aller de 0 a 16 : 0 reflétant une absence de
SHUWXUEDWLRQ VHQVRULHOOH HW GRQF XQ SURILO GYDC

maximal de perturbation sensorielle.
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Le degré de perturbation sensorielle peut étre représenté sur un continuum
sensoriel allant de 0 a 16 en fonction des seuils suivants
Score total et profil correspondant :
0 : absence de perturbation
De 1 a 8 : profil sensoriel légérement a moyennement perturbé
De 9 a 16 : profil sensoriel sévérement perturbé
Ce systeme de cotation permet ainsi
- GIXQH SDUW G TL G HQubhtldnHsehsarielleGlel dHagueGriedaitd U W
sensorielle et de les caractériser qualitativement ;
- GIDXWUH S D Upvfil sefsRrieMdlbbal ld sijetévalué.
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715  &RQWHQX HW SUpVHQWDWLRQ GH Of(6$$

| *REACTIVITE VISUELLE

1 - Hyporéactivité aux stimuli visuels.La personne a une réactivité souvent
DEVHQWH HQ SUpVHQFH GH VWLPXOL YLVXHOV RUC
stimulations fortes a ce niveau (lumiéres fortes, couleurs vives). Elle semble
ne pas remarquer les gens qui entrent dans la piece ou elle se trouve.
Cependant, elle peut aussi rechercher & augmenter les sensations visuelles en
les créant elle-méme (augmentation des sources lumineuses, objets mis prés
des yeux). Elle a tendance a rechercher de maniere intensive les stimulations
visuelles fortes.

15

2 - Réactivité normale aux stimuli visuels $XFXQH DQRPDOLH QYfHVW UH
DX[ UpDFWLRQV DX[ VWLPXODWLRQV YLVXHOOHV /D
aux différentes luminosités et est sensible aux lumiéres fortes. Elle regarde les
objets a une distance adaptée sans les mettre ni trop pres ni trop loin des yeux.
(OOH QYD SDV GH UpDFWLRQV VXUSUHQDQWHYV SRXU
ne recherche pas particulierement les sensations visuelles mais ne les évite pas
QRQ SOXV @ é&steypb3gH O OH

2,5

3 - Hyperréactivité aux stimuli visuels La personne cherche spontanément a
diminuer ou éviter les sensations visuelles (en fermant les yeux, en se couvrant
OHV \HX[ DYHF OHV PDLQY OHV REMHWYV dg OOH D WI
VRQ UHJDUG ORUVTXYfHOOH HVW H[SRVpH j XQ VWLP
visuel. Certaines stimulations visuelles semblent provoquer des douleurs. Elle
D XQH SHUFHSWLRQ H[DFHUEpH GHV GpWDLOV GH Of
surles détailsGIXQ REMHW UHIOHW FRXOHXU

NR +Non Renseignée/HV REVHUYDWLRQV DFWXHOOHV QH SHU
réactivité visuelle de la personne.

Observations qualitatives: précisez éventuellement, quels types de stimuli visuels provoqu
O T L QrF Ra@ersons sensorielle®tou ceux recherchés par la personne (attraits sensqg
Exemples : lumiére, couleurs, objets, reflets.

Aversions sensorielles Attraits sensoriels

Observations complémentaires
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I +REACTIVITE TACTILE

15

2,5

1 - Hyporéactivité aux stimuli tactiles.La personne a une réactivité souvent

absente aux stimuli tactiles habituels. Elle semble ne pas ressentir quand
TXHOTXTXQ OXL WRXFKH OH EUDV RX OH GRV (OOH
douleur (aucune manif®& DWLRQ SDUWLFXOLqUH QYfHVW REVHU
RX TXfHOOH HVW PDODGH DLQVL TXYIDX[ FRQWDF
désagréables (étiquette qui gratte, caillou dans la chaussure, chaussures trop
petites). Elle ne réagit pas aux changements de température et semble ne pas

les ressentir (elle sort en t-shirt en hiver ou/et au contraire, refuse de se
découvriren ét¢ HOOH SHXW VH GRXFKHU VRXV GH OfHDX
EDLQ GTYHDX IURLGH (OOH SHXW FHSHQGDQW UHF
tactiles en touchant les autres constamment ou en touchant certains objets ou
certaines textures.

Réactivité normale aux stimuli tactles $XFXQH DQRPDOLH QYHVW UH
DX[ UpDFWLRQV DX[ VWLPXODWLRQV WDFWLOHV /D
(se retourne, regarde la personne qui la touche) mais sans étre génée par les
contacts physiques avec les autres. Elle peut rester a proximité des autres (dans

OHV ILOHV GIDWWHQWH DX UHSDV VDQV SUpVHQW
Elle supporte bien le port des vétements, des chaussures et ne manifeste pas
GILQFRQIRUW ORUV GHV VRLQV SHUVRQQHOV EURYV
etc.). Elle peut manipuler différentes matieres sans manifester de géne (sable,
SHLQWXUH SkWH j WDUWH (OOH VIDSHUORLW ORUYV
ODYHU (OOH VIDGDSWH DX[ YDULDWLRQV GH WHPS|
appropriée (elle porte des tenues adaptées aux différentes saisons, se découvre
TXDQG LO IDLW FKDXG UpDJLW DX[ YDULDWLRQV G|
douche).

Hyperréactivité aux stimuli tactiles La personne est anxieuse au moment des

VRLQV G ksréarlphs péuvent alors aller de simples manifestations
GILQFRQIRUW j XQH UpHOOH LQWROpPUDQFH j FHUWI
dents, coiffage, ongles coupés). Elle est génée par le port des vétements
(amples ou serrés) ou par certaines textures (laine, étiguettes des vétements).
(OOH D EHDXFRXS GH GLIILFXOWpYV | DFFHSWHU
difficilement les situations de proximité physique. Elle a des réactions
inadaptées lors de touchers inoffensifs (caresse, frblement). Elle a tendance a

rester le plus souvent a distance des autres. Elle est trés sensible aux variations

de température (elle refuse de sortir quand il fait froid ; elle exprime des
FRPSRUWHPHQWY LQDSSURSULpPV Vithe©olldMbpeuGH OD G
chaude). Les textures des aliments peuvent aussi étre problématiques (elle ne
PDQJH TXH GHV DOLPHQWYV G Y& Hefusk HeMaKsJIH SDUW
aliments mous ou durs).

NR +Non Renseignée/HV REVHUYDWLRQV DFWXHOOHV QH SHU

réactivité tactile de la personne.
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Observations qualitatives: précisez éventuellement, quels types de stimuli tactiles
SURYRTXHQW GH OJLQFRQIRUW DYHUVLRQV VHQVRU
(attraits sensoriels).

Exemples : contacts physiques, effleurements, textures.

Aversions sensorielles Attraits sensoriels

Observations complémentaires
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I +REACTIVITE AUDITIVE

1 - Hyporéactivité aux stimuli auditifs. La personne a une réactivité souvent
absenteerSUpVHQFH GH VWLPXOL DXGLWLIV (OOH VHPE(
OXL SDUOH HW QH UpDJLW SDV ORUVTXTRQ OTLQWH
QTHVW SDV GH SUREOqQqPH GIDXGLWLRQ (OOH D GH"®
sons entendus. Elle peut cependant chercher a augmenter les sensations
auditives en effectuant elle-méme des bruits (en criant, par des grincements de
dents, en chantant, avec des objets, en augmentant le volume de la musique).

15

2 - Réactivité normale aux stimuli auditifs Aucune QRPDOLH QfHVW UHS
TXDQW DX[ UpDFWLRQV DX[ VWLPXODWLRQV DXGLWL
OXL SDUOH HW ORUVTXTRQ OTLQWHUSHOOH SDU V!
VRXUFHV VRQRUHV GH OfHQYLURQQHPHQW (OOH Q
fond, par la musique.

2,5

3 - Hyperréactivité aux stimuli auditifs. La personne parait génée par certains
bruits de fond (ventilation, réfrigérateur). Elle réagit négativement a certains
VRQV GH OTHQYLURQQHPHQW MXVTXTYj H[BRULPHU XQ
est HISRVpH | FHUWDLQV VWLPXOL DXGLWLIV DERL
GIHQIDQWYV EUXLW GH -dbeyBux)S ENeDaViddattbupGI¥ VgFKH
GLIILFXOWpV j VH FRQFHQWUHU VXU XQH WkFKH OR
(musique, personnes qui parlent). Les lieux bruyants (magasins, restaurants)
peuvent engendrer des comportements inappropriés. La personne a tendance a
FKHUFKHU j pYLWHU RX j GLPLQXHU OHV VWLPXODWL
source sonore, en se bouchant les oreilles avec les mains, en faisant elle-méme
du bruit pour couvrir les sons entendus, en portant un casque).

NR +Non Renseignée/HV REVHUYDWLRQV DFWXHOOHV QH SHU
réactivité auditive de la personne.

Observations qualitatives: précisez éventuellement, quels types de stimuli auditifs
SURYRTXHQW GH OfLQFRQIRUW DYHUVLRQV VHQVRLU

(attraits sensoriels).

Exemples : voix humaines, bruits des appareils électroménagers, bruits de foxd,@r H ¢

musique.

Aversions sensorielles

Attraits sensoriels

Observations complémentaires
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IV +*REACTIVITE OLFACTIVE

1 - Hyporéactivité aux stimuli olfactifs. La personne a un manque de réactivité

DX[ RGHXUV ,0 OXL DUULYH VRXYHQW GH QH SDV Uy

pas sentir. Les odeurs fortes et désagréables ne semblent pas la géner. Au
contraire, elle peut rechercher des odeurs fortes et apparait fascinée par
certaines odeurs (tabac, selles, café). Elle présente des comportements de
flairage envers les objets, les autres, elle-méme. Elle cherche a augmenter les
stimulations olfactives en inhalant certaines odeurs de maniere excessive (en
sentant les chaises, en gardant constamment une senteur avec elle comme un
meégot de cigarette).

15

2 - Réactivité normale aux stimuli olfactifs La personne réagit de maniere

DSSURSULpH DX[] RGHXUV GH OfHQYLURQQHPHQW
différencie. Elle apprécie certaines odeurs considérées comme agréables
(parfum, certaines odeurs de nourriture) et exprime sa géne en présence

GTRGHXUV IRUWHV RX HW GpVDJUpDEOHV T7RXWHII
FRPSRUWHPHQWY QpJDWLIV FROqQUH LQVXOWHV D>

exposéeacesSEHVY GITRGHXUV
2,5
3 xHyperréactivité aux stimuli olfactifs. La personne a une réactivité exacerbée
aux odeurs. Elle a tendance a fuir les odeurs et ne supporte pas certaines
RGHXUV GX TXRWLGLHQ RGHXU GHV SURGXLWYV
alimentaires). Ces odeurs peuvent déclencher des comportements inappropriés
soudains (colére, pleurs, retrait, nausées). Elle flaire la nourriture avant de

PDQJHU HW SHXW UHIXVHU GTfLQJpUHU GHV DOLP|

particulieres apres les avoir flairés. Elle cherche a diminuer les stimuli olfactifs
GH OfHQYLURQQHPHQW HQ VH ERXFKDQW OH QH]

QH] (OOH HVW WUQV JrQpH ORUVTXJHOOH VH WUR>

odeurs sont mélangées.

NR +Non Renseignée/HV REVHUYDWLRQV DFWXHOOHV QH SHU
réactivité olfactive de la personne.

Observations qualitatives : précisez éventuellement, quels types de stimuli olfg
SURYRTXHQW GH OfLQFRQIRUW DYHUVLREaV laVpdrovrt
(attraits sensoriels).

Exemples SDUIXP SURGXLWV GYK\JLgQH RGHXU DOLPH

Aversions sensorielles Attraits sensoriels

Observations complémentaires
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V +REACTIVITE GUSTATIVE

1 - Hyporéactivité aux stimuli gustatifs.La personne a une réactivité souvent
DEVHQWH HQ SUpVHQFH GH VWLPXOL JXVWDWLIV (O
GH PDQLgqUH LQGLIIpUHQFLpH QH UHIXVH MDPDLV D>
préférence alimentaire. Elle peut ingérer des aliments forts (piment, citron)
sans manifester de réactions particulieres. Elle semble ne pas différencier les
godts et peut manger des aliments aux saveurs mélangées (exemple : manger
son dessert en méme temps que son plat).

Cependant, elle peut aussi rechercher certains aliments de maniére quasi
obsessionnelle. Elle peut ingérer des éléments non comestibles (objets,
PDWpULDX[ TXYHOOH PkFKH OgFKH SRUWH UpJXOLqg
augmenter les stimulations gustatives.

15
2 - Réactivité normale aux stimuli gustatifs $XFXQH DQRPDOLH QYfHVW

TXDQW DX[ UpDFWLRQV DX[ VWLPXODWLRQV JXVWI
sélective sur le plan alimentaire mais elle réagit aux différentes saveurs. Elle
affiche des préférences pour certains aliments en particulier et au contraire
H[SULPH TXY{HOOH DSSUpFLH PRLQV FHUWDLQV DXWL
GHV GLIILFXOWpV SRXU TXY{HOOH VY{DOLPHQWH (O
température ou la texture des aliments.

2,5

3 - Hyperréactivité aux stimuli gustatifs La personne a une réactivité exacerbée
aux stimuli gustatifs. Elle présente une hypersélectivité alimentaire qui se
traduit par des réactions de refus voire de dégolt pour certains aliments
(pouvant aller deQDXVpHYV MXVTX{IDX[ YRPLVVHPHQWYV (OO
certains godts ou certaines textures alimentaires. Elle ne mange que des
DOLPHQWY GIXQH FHUWDLQH VDYHXU RX GTXQH WH]\

NR x=Non Renseignéeles observations actueNé QH SHUPHWWHQW SDV G
réactivité gustative de la personne.

Observations qualitatives : précisez éventuellement, quels types de stimuli gus
SURYRTXHQW GH OfLQFRQIRUW DYHUVLRQV VHQVI
(attraits sensoriels).

Exemples : aliments, objets, matériaux

Aversions sensorielles Attraits sensoriels

Observations complémentaires
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VI +*REACTIVITE PROPRIOCEPTIVE

1 - Hyporéactivité aux stimuli proprioceptifs. La personne a un manque de
réactivité proprioceptive qui se traduit par un faible tonus musculaire, des
maladresses motrices (cognements, chutes), un manque de coordination
motrice qui donne lieu & une posture atypique, désarticulée. Les articulations
peuvent paraitre raides comme bloquées. Les déplacements se font
JpQpPUDOHPHQW HQ PDUFKDQW VXU OD SRLQWH GHV
sensations proprioceptives. Elle cherche également ce type de sensations au
travers de contacts physiques profonds (massage, toucher lourd) ou recherche
a étre contenue physiquement (en portant des vétements tres serrés, en
VIHQWRUWLOODQW GDQV VHV FRXYHUWXUHY ORUVT)

15

2 - Réactivité normale aux stimuli proprioceptifs Le tonus musculaire est
adapté aux situations. La personne bouge avec aisance et peut varier ses
postures en les ajustant en fonction du contexte. Les articulations sont mobiles
permettant une bonne mise en action du corps dans les situations de vie
guotidienne.

2,5

3 - Hyperréactivité aux stimuli proprioceptifs. La personne semble
FRQVWDPPHQW HQ VLWXDWLRQ GTK\SHUWRQLH PXVF
a se détendre. Elle se déplace la plupart du temps en courant sans pouvoir
moduler son rythme et sa démarche. Les situations de contenance physique la
génent (elle ne supporte pas de porter des vétements serrés comme les sous-
vétements).

NR +Non Renseignée/HV REVHUYDWLRQV DFWXHOOHV QH SHU
réactivité proprioceptive de la personne.

Observations qualitatives: précisez éventuellement, quels types de stimuli proprioc
SURYRTXHQW GH OYLQFRQIRUW DYHUVLRQV VHQVI
(attraits sensoriels).

Exemples : massages, pressions profondes, compressions des articulations, vétement

Aversions sensorielles Attraits sensoriels

Observations complémentaires
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VIl *REACTIVITE VESTIBULAIRE

1 - Hyporéactivité aux stimuli vestibulaires.La personne semble peu sensible a
ce type de stimuli. Elle recherche des sensations fortes a ce niveau et peut
GYDLOOHXUV SUHQGUH GHV ULVTXHV HQ HVFDODGD(
surfaces hautes, vertigineuses. Elle se laisse tomber au sol de maniére
VRXGDLQH (OOH WHQWH GIDXJPHQW lénds, desV VWLPX
tournoiements, des mouvements de la téte, des recherches fréquentes de
mouvement dans sa vie quotidienne.

15

2 - Réactivité normale aux stimuli vestibulaires $XFXQH DQRPDOLH QfF
observée sur ce systeme sensoriel. La personne ne recherche pas de
stimulations spécifiques et ne prend pas de risque inconsidéré en cherchant a
JULPSHU VXU GHV VXUIDFHV KDXWHV (OOH QYHVW
FKDQJHPHQWY GH SRVLWLRQV HW GH VXUIDFHV HW
HQ MHX OfpTXLOLEUH (OOH QH VH PRQWUH SDV LQT
DXWRXU GJfHOOH

2,5

3 xHyperréactivité aux stimuli vestibulaires. La personne est extrémement
UpDFWLYH DX[ VWLPXODWLRQV YHVWLEXODLUHV TXY
Elle se montre anxieuse lors des changements de position (lorsedudies
changements de position lors de la douche) ou lorsque ses pieds ne touchent
SOXV OH VRO (OOH VXSSRUWH WUqV PDO OH PRX
situations mobiles (environnement changeant, situations de foule, transports)
HW OYH[SULPH SDU GHV UpDFWLRQV Qp&@eWLYHV H
vomissements, retrait). Certaines sensations vestibulaires peuvent provoquer
un sentiment douloureux.

NR +Non Renseignéeles observations actuelles ®HUPHWWHQW SDV GfpY
réactivité vestibulaire de la personne.

Observations qualitatives : précisez éventuellement, quels types de stimuli vestibu
SURYRTXHQW GH OYLQFRQIRUW DYHUVLRQV VHQVE
(attraits sensoriels).

Exemples WRXUQRLHPHQWY EDODQFHPHQWV WrWH j O

Aversions sensorielles Attraits sensoriels

Observations complémentaires
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VIII xIMPRESSION SUR LA REACTIVITE GENERALE

1 - Hyporéactivité aux stimuli. ' f{XQH PDQLgqUH JpQpUDOH OD SHUVI
PDQTXH GH UpDFWLYLWp DX[ VWLPXOL HW HOOH D E
élevé pour réagir.

15

2 - Réactivité normale aux stimuli La personne a des réactions adaptées aux
VLWXDWLRQV HW DX][ VWLPXODWLRQV GH OfHQ
comportementales sont généralement en adéquation avec les stimuli. Elle
semble le plus souvent dans un confort sensoriel.

2,5

3 - Hyperréactivité aux stimuli. La personne présente dans la plupart des
situations, une réactivité excessive aux stimulations environnementales. Un
niveau de stimulatonswWuUqV EDV SHXW HQJHQGUHU GH Of
comportements inappropriés (colére, insultes, automutilations).

NR x=Non RenseignéelLes observat RQV DFWXHOOHV QH SHUPHWWHC
réactivité générale de la personne.

Observations :

7.16. $SGPLQLVWUUHSMALRQ GH OfF
Deux modalités de passation sont proposées et peuvent étre utilisées de facon
complémentaire pour une meilleure connaissance de la réactivité sensorielle de la
personne :
x I TREVHUYDWLRQ LQGLUHFWH
x /[ TREVHUYDWLRQ GLUHFWH
x I"MTREVHUYDWLRQ LQGLUHFWH

Elle est basée sur la connaissance de la personne avec autisme dans son milieu de
vie habituel. La cotation est réalisée par une ou pllsUV SHUVRQQHY GH OYHC
professionnels, parents, coétoyant la personne dans sa vie de tous les jours.
/I YDGPLQLVWUDWLRQ GH OfpFKHOOH LPSOLTXHIeXQH ERQQ

situations de la vie quotidienne : repas, soins personnels, activités, etc. La personne
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pYDOXpH QD SDV EHVRLQ GYfrWUH SUpVHQWH &#HQGDQW C
posteriori c'est-a-dire, apres que des observations aient été réalisées dans le quotidien de
la personne&HWWH PRGDOLWp D OfDYDQWDJH GH SHUPHWWU'
FRPSRUWHPHQW QH SHUPHW SDV XQH VLWXDWLRQ GYpYDC
La passation est coordonnée par les partenaires cliniques de recherche identifiés
au sein de chaque structure (psychologues, psychomotriciens, éducateurs spécialisés,
infirmiers) ou/et par nous-méme en qualité de psychologue-réalisateur de la recherche.
Nous nous sommes assurée que tous les partenaires cliniques avaient une bonne
FRQQDLVVDQFH GH OYDXWLVPH HW GHV SDUWLFXODULWp
DVVXUp XQH IRUPDWLRQ VSpFLILTXH j OYXWLOLVDWLR
SURIHVVLRQQHOV LPSOLTXpV GDQV OfpYDOXDWLRQ DILQ
dans les cotations. Cette forMALRQ GIXQH j GHX[ VpDQFHV GfHQYLL
FRPSUHQDLW XQ WHPSV GH SUpVHQWDWLRQ -Gt OfRXWLC
une explication des différentes cotations possibles, un temps de cotation en commun
avec notre étayage et un temps individuel de cotation, cotations revues ensuite avec
notre aide.
/I TREVHUYDWLRQ LQGLUHFWH SRXYDLW rWUH UpDOLVpP
membre de la famille en collaboration avec le partenaire clinique de recherche identifié
dans la structure qui ét&yL W OD SDVVDWLRQ DLGDLW j OD FRWDV
UpSRQVHYVY ,0 UDVVHPEODLW OfHQVHPEOH GHV pOpPHQW\
/IH WHPSV GH SDVVDWLRQ GH OYfpFKHOOH HQ REVHUYD
30 ou 40 minutes lors des premiéres passations, car il est nécessaire de se familiariser a
OTRXWLO HW | R X PLOQXWHY ORUVTXH OYfpFKHOOH HVW

x /I"MREVHUYDWLRQ GLUHFWH

/I TREVHUYDWLRQ GLUHFWH V{IDSSXLH VXU XQH pYDOX
« mallette sensorielle » comportant des objets et des matéridlP peW WD QW GfpYDOX
réactivité sensorielle de la personne pour chaque modalité. Nous avons constitué cette
mallette a partir de notre expérience clinique aupres des personnes avec autisme et des
échanges avec des psychomotriciens, psychologues et ergothérapeutes spécialisés dans
OYDXWLVPH HW IRUPpV DX[ WKpUDSLHV GYLQWpPJUDWLRC(
« mallette sensorielle » qui comprend des objets variés permettant de tester la réactivité

sensorielle de la personne dans chacune des modalités sensorielles.
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/MpYDOXDWLRQ HQ R$ xeblict¥ pain Rrfessiothel Exprdit dans le
GRPDLQH GH OYDXWLVPH HW GHV 7(' SowmoFiKiéhpdREksXH HUJR
OH FDGUH G féevaluatiovhpae B lder&dfine avec autisme. Les instructions pour
OD SDVVDWLRQ VRQW UHFHQVpHV GDQV XdueRP@® XHO VSp
avons confectionné (vomnnexe 6). Ce manuel est fourni au professionnel amené a
réaliser la passation. Nous avons formé le professionnel impliqué dans la passation de
OfpFKHOOH (6$% &HWWH IRUPDWLRQ FRPSUHQDLW XQH j ¢

Le temps de passation en observation directe a été estimé a environ 45 minutes. Il

peut varier en fonction de la disponibilité de la personne évaluée.
71.7. *XLGH GY{DGPLQLVWUDWLRQ HW GH FRWDWLRQ GH O

$ILQ GH IDFLOLWHU ODGPLQLVWUDWDRQOH VY DO XH RN
XQH ILFKH GYLQVWU pryhéeQi-dptds) aDEe\aBsdtie®@ PFKHOOH GH
facon systématique.

JLFKH GILQVWUXFWLRQ GH SDVVD‘WLRQ

2EMHFWLI GH OfpFKHOOH

9RXV DOOH] FRWHU XQH pFKHOOH VXU OD VHQVRULDOLMW
Of{REVHUYDWLRQ GYfXQH SHUVRQQH DYHF DXWLVPH GR!
particularités sensorielles.

Modalités de passation
'"HX[ W\SHV GTREVHUYIB WWlatb® d&sUtprdsCsbnE pbksWlep et peuvent
rWUH PHQpY FRQMRLQWHPHQW /fXQ RX OTDXWUH pJDOHP
OfREMHFWLI GH OfYfpYDOXDWLRQ HW GH YRV SRVVLELOL
GifpYDOXDWLRQ

% IYREVHUYDWLRQ GH OD UpDFWLYLWp VHQVRULHOOH G

avec la « mallette sensorielle » composef REMHWYV VHQ\RiIBdeHOV (OO
par un membre du staff technique (psychologue, ergothérapeute,
psychomotricien, éducateur spécialisé) dansl@tbH G XQH VpDQFH GfpYL
avec la personne avec autisme. Les recommandations pratiques inhérentes a la
SDVVDWLRQ VRQW UHFHQVpHV GDQV OH PDQXHO GF
REVHUYDWLRQ GLUHFWH j OfDLGH GH OD ROOOHWWH
FRUUHVSRQGDQW j FKDTXH LWHP XQH IRLVY OfREVHUY
¥% I TREVHUYDWLRQ GH OD UpDFWLYLWp GH-adizk SHUVRQC
dans sa vie quotidienne réalisée par une (ou plusieurs personnes) connaissant
bien la personne avec autisme. La cotation est basée sur la connaissance du
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sujet. Dans ce cas RWH] OTHQVHPEOH GHV LWHPV HQ IRQFW
que vous avez de la personne évaluée dans sa vie de tous les jours.

Cotation

/D FRWDWLRQ V{pFKHORQQH GH | VHORQ OfLQWHQ\
personne dans la modalité sensorielle.

Pour chaque item, entourez le nombre qui correspond le mieux a la description des
UpDFWLRQV GH OD SHUVR Q@xHtiour deertsdhhta@ateddnewl H[SRV p
est possible de nuancer la description en utilisant les notes intermédiaires, 1,5-2,5. Les

notes intermédiaires correspondent a une certaine variabilité dans les réactions
sensorielles.

'‘DQV OH FDV GYXQ PDQTXH GH UpDFWLYLWp HW G79X(
hyperréactivité) sur une méme modalité senderielLO HVW SRVVLEOH GYHIIH]
cotations simultanées.

6L YRXV QH GLVSRVH] SDV GH VXIILVDPPHQW GfpOpPF
réactivité sensorielle de la personne pour une modalité sensorielle, entourez Non
Renseignée (NR).

Cotation générale :

1 : HyporéactivittT Manque de réactivité pour la majorité des stimuli ou Réactivité
VRXYHQW DEVHQWH DY Hélevw ldd-dirHulhiddsd GTXQ QLYHDX

1,5: Plutdt Hyporéactivité : Manque de réactivité a certains moments mais réactivité
DGDSWpH | GYDXWiddadttiwitR XqurelQued stitdulGridis pas a la majorité.

2 : Adaptation sensorielle : Réactivité normale, souvent adaptedJV GH Ofd¢[SRVLWLR
type de stimuli.

2,5: Plutét Hyperréactivité Réactivité excessive a certains moments mais réactivité
DGDSWpH j GIDXWUHV RX UpDFWLYLWp H[FHVVLYH j FHUW|
3 : Hyperréactivité : Réactivité excessive, aversion pour la majorité des stimuli.
15et250ulet25o0ul5et3: Réactivité plutdt paraddxale réactivité de la
SHUVRQQH SHXW YDULHU HQ IRQFWLRQ GHV VWLPXOL D"
OYK\SHUUpDFWLYLWp

1 et 3: Réactivité paradoxalk La réactivité de la personne se caractérise par une
FRH[LVWHQFH GH OfK\SR HW OfK\SHUUpDFWLYLWp

NR (Non Renseignée) :PV VXIILVDPPHQW GILQIRUPDWLRQV SRXU H

Observations complémentaires
$ OD ILQ GH FKDTXH FDWpJRULH XQ HVSDFH HVW &
observations qualitatives pouvant étre apportées. Vous allez ainsi donner des
informations complémentaires concernant :
¥% IHV VWLPXOL TXL SURYRTXHQW FKH] OD SHUVRQQH C

inappropriées (pleurs, cris, auto hétéro-agressivité, etc.), ses aversions
sensorielles.

% Les stimuli qui constituent les attraits sensoriels spécifiques de la personne.
/IRUVTXY{HOOH HVW H[SRVpH j FH W\SH GH VWLPXOL C
de bien-é&tre et de plaisir : ces stimuli ont un effet apaisant ou excitant.

Exemple : si la réactivité visuelle est cotée 3, préciser a quels types de stimuli la
personne est trés sensible (lumiéres des néons, couleur verte, etc.).
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Impression générale

Le dernier item du test doit t XLUH OYLPSUHVVLRQ TXH YRXV DYH] FR
JpQpUDOH GH OD SHUVRQQH DX[ VWLPXOL GH OfYHQYLU!
sembletHOOH UpDJLU GH PDQLqUH DGDSWpRrédedfe-WaleLP XOL Gl
généralement un manque de réactivité ou au contraire une réactivité excessive aux
stimuli habituels ?

Résultats obtenus

/IRUVTXH YRXV DYH] FRWp GtifideD M HaBIE @eH coBuergion. Wésl P V
données pour obtenir le score total de sévérité des perturbations sensorielles de |
personne et le profil correspondant.

72./fpFKHOOH (32BRKHOOH GY(YDOXDWLRQ SRXU Of2E"
Comportements-SUREOgQPHV GY$GXOWHV DYisaboiaad LVPH 5H
& Granier-Deferre, ECPA, 2012) (voir protocole en annexe 7)

721. &ERQVWUXFWLURQ GH OfpFKHO

/I fpPODERUDWLRQ GH FHWWH pFKHOOH UHSRVH VXU TX
GIXQH WKqgVH deHPsyéhblUgiR Udasée par Mme Recordon-Gaboriaud
(Université Paris Descartes, 2007), sous la codirection du Professeur Adrien et de Mme
Granier-Deferre (Maitre de Conférences, HDR): « Elaboration et validation
SV\FKRPpWULTXH GYXQH (FKHOOH GY(YDOXDWLRQ GHV
$GXOWHY DYHF $XWLVPH Of(7 & %$ 3% 3RXU XQH DSSURF
meilleure évaluation et compréherL, RQ GH OfpYROXWLRQ GHW. WURXEOH)\

7.22. 2EMHFWLIV GH OfpFKHOOH

/| ®chelle (32&%% (FKHOOH SRXU OfY2EVHUY-DWém® GHV &R
G 1 $ G Xavaw Aufisme, Recordon-Gaboriaud & Granier-Deferre, ECPA, 2012) est
GHVWLQpPH j O fqovii@exend-pmi@nmedisélon une dimension descriptive.
Elle VIDGUHVVH | vedhadtidnG 3e@eve igu pidsentent la plupart du temps des
problématiques comportementales complexes. Cet outil consiste a réaliser un examen
approfondi des manifestatidth FRPSRUWHPHQWDOHYV Glan® $§$¢hGXOWH LC
milieu de vie habituel.

/11(32&%% SHUPHW s doGair@sNal | ledd eédbmportements-problémes
sont les plus fréquents et de mettre en évidence la nature des troubles du comportement

en dégageant un profil comportemental pour chaque personne évaluée.
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La fréquence des comportements-problémes est évaluée dans 13 domaines différents
Y% SHFKHUFKH GH OfLVROHPHQW
¥ Interactions sociales
¥, Contact visuel
% TURXEOHV WK\PLTXHV HW PDQLIHVWDWLRQV GH OYfDQ
¥ Conduites auto-agressives et réactivité corporelle
¥ Conduites agressives envers autrui
% ODQLIHVWDWLRQ GH ODIIHFWLYLWp HW FRQWDFWV F|
¥, Activités et réactivités sensori-motrices, stéréotypies, et autostimulations
¥, Réactivité au changement et a la frustration
¥, Utilisation des objets
¥, Réactivité aux stimuli sensoriels
¥ Conduites inadaptées en collectivité

¥ Autonomie personnelle
723. $GPLQLVWUDWLRQ GH OfpFKHOOH

/IfNDGPLQLVWUDWLRQ GH pgafle3agidogde/avoude Dé&lécihp H
TXL V{DSS XkmentskecueiiM VD XSUqV GH OfHQVHPEOH GHV SHUYV
personne (professionnels, famille). Des observations directes de la personne dans son
PLOLHX GH YLH DLQVL TXH GHV ELODQV GYREVHUYDWLRC
des équipes soignasttHW pGXFDWLYHYV HWF SHXYHQW FRPSOpWH

des comportements-problémes.
7.2.4. Cotation

La cotation deO (32&SHUPHW GIfREWHQLU XQH QRWH GH GL
qui repose sur une évaluation de la présence du comportemen¥ ik LieHsENWINe
édelle en deux points, de 0 a 1

1:Oui

2 :Non

? . Ne sait pas

X:1H VIDSSOLTXH SDV
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Une note de sévérité des difficultés est également obtenue en évaluant la
IUpTXHQFH GI{DSSDULWLRQ GX FRPSRUWHPHQIMést 30XV OH
considéré comme grave. RWDWLRQ VYHIIHFWXH VXU XQH pFKHOOH

3DUIRLY /H FRPSRUWHPHQW VYREVHUYH XQH IRLV SD
mois.
2=Souvent /H FRPSRUWHPHQW VITREVHUYHuplisidelRO@YV XQH IR
chaque semaine.

3 = Trés souvent : Le comportement est observé plusieurs fois par jour.

" 1H VIDSSOLTXH SDV ,O VIDJLW GH VLWXDWLRQV R« O
OYDEVHQFH GH FDSDFLWpV SUpVeb@WwWmHdm@®bdther® D SHUV
GIfpFKRODOLH TXDQG OD SHUVRQQH QH GLVSRVH SDV GX (

8. 2ZUJDQLVDWLRQ GH OfpWXGH

Ce travail de recherche a comporté différents temps de recherche et un travail
conséquent de coordination des actions afin de réaliser les recueils de données.
Différents sous-échantillons ont été constitués en fonction des objectifs poursuivis, des
actonv PLVHV HQ °XYUH HW GHV FRQWUDLQWHYV PDWpULHO
au cours de ce travail. Le tableau 6 résume les actions menées aupres de chaque sous-

échantillon.
Evaluation| Evaluation
Fiabilité sensorielle sensorielle Evaluation Fiabilité
intercotateur{ _ Eo1° ESAA | comportemental temporellg
1 observatior| observatior EPOCAA P
indirecte directe
Nombre 14 118 22 27 20
de sujets

Tableau6 :NRPEUH GH VXMHWYVY SDU W\SH GIDFWLRQ |

8.1. /1 H [ D Pdd @ fiabilité intercotateurs

Afin de nous assurer de la fiabilité intercotateurs de notre outil, nous avons
organisé des séances de cotation interdisciplinaire pour une méme personne adulte avec
autisme sans concertation des professionnels entre eux dans un premier temps.
/ITHIDPHQ GHeQQWIHDBRWDWHXUV D FRQFHUQpP VXMHWYV
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de catégories professionnelles différentes ont coté indépendamment chaque item de
O71(6%$3% /1M1(6%$% D pWp FRQVWUXLWH SRXU rWUH XWLOLVpH
expérience importante dans le domaine de l'autisme. Des juges expérimentés dans le
GRPDLQH GH OYDXWLVPH HW DSSDUWHQDQW j GHV FDWp
donc été recrutés. Nous avons été attentifs a recruter des juges représentatifs des
catégories professionnelles exercant au plus pres des adultes avec autisme au sein des
structures sanitaires et médico-sociales : aide meédico-psychologique, aide-soignant,
éducateur spécialisé, infirmier, moniteur éducateur, professeur de sport adapte,
psychologue, psychomotricien. Il apparait que, quel que soit leur niveau de
TXDOLILFDWLRQ OHXU IRUPDWLRQ GDQV OH GRPDLQH G
professionnels recrutés ont une expérience de plusieurs années dans le domaine de
OYDXWLVPH HW RQW V XLuet epkaiquerR spdifiguesk Qe\pluy, KopR UL T
OHV MXJHV RQW EpQplLFLp GTXQH IRUPDWLRQ HW GTXQH
HW j OD FRWDWLRQ GH OfpFKHOOH (6$$ 'HV WHPSV GH G
cotations ont ensuite eu lieu pour harmoniser la cotation finale.
Deux structures se sont mobilisées dans cette étape de la recherche
x /71,00 OT$UEUH Re GHX[ FRWDWHXUV GLIIpUHQWYV RQV
pour un groupe de sujets : n=5.
x Le Centre Expertise Autisme Adultes ou la fidélité intercotateurs a été testée
pour 9 sujets.
&HWWH pWDSH QRXV D SHUPLV GH WHVWHU OfpFKH
constatsTXDQW j OfLQWpUrwW GH OfRXWLO
% ,0 VHPEOH SHUPHWWUH GYREMHFWLYHU HW GYfRUJ
réalisées de maniére informelle,
% ,0 bsSDUDvW IDFLOLWHU XQH SULVH GH FRQVFLHQFH
sensoriels chez la personne évaluée et une meilleure appréciation de ceux-ci,
¥% ,0 SHUPHW GTHQJDJHU XQH UpIOH[LRQ FRPPXQH LQ

sensorialité au sein des différentes équipes.
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82./fpYDOXDWLRQ GHV SDUWLFXODULWpPYVY VHQVRULHOOH
GH O1(6%$% HW OYLGHQWLILFDWLRQ GHV SURILOV VHQV

Cette étapea étE HQpH DXSUqgV GH O Y H® dethétie ecHar@lley: SHUVRQ
n = 118. En fonction des structures et des possibilités organisationnelles des équipes, les
passations ont été effectuées :

- SDU XQ SURIHVVLRQQHO GH OfpTXLSH FRQQDLVVDQW
un parent de la personne évaluée en concertation avec le partenaire clinique
expert (éducateur spécialisé, infirmier, psychologue, psychomotricien) identifié
au sein de la structure ;

- par un groupe de professionnels connaissant bien la personne avec autisme
évaluée dans sa vie quotidienne toujours en concertation avec le partenaire
clinique.

En tant que psychologue-chercheur, nous avons veillé préalablement a former les
partenaires cliniques identifiés au sein de chaque structure et supervisé les premieres
passations afin ddDYRULVHU XQH ERQQH KDUPRQLVDWLRQ GHV
QpFHVVDLUH SURIHVVLRQQHOV SHX IRY RplderjdeSTDXWLVF

cotations), nous avons nodfPH FRRUGRQQp OYHQVHPEOH GHV SDV
équipes.

83./fpYDOXDWLRQ GHV SDUWLFXODULWpPV VHQVRULHOOH
GH O71(6%$% HW OfLGHQWLILFDWLRQ GHV SURILOV VHQV

Cette étape a et HQpH D X S Uup\raagexXd@ nutiR échantillon : n = 22.
&HWWH PRGDOLWp GfpYDOXDWLRQ QD SX rWUH UpDOLVpP
différentes raisons :

- Elle impliquait la mise a disposition de la « mallette sensorielle » au sein de
chaque structure. Le matériel, trés encombrant, ne pouvait étre déplacé dans les
GLIIpUHQWYV OLH X fohtevahleOdeQifipidiér Lal rsadeite » en 12
exemplaires du fait du colt onéreux que cela engendrait pour le Laboratoire de
Of8QLYHUVLWmé&E. SRXU QRXV

- La passation avec le matériel sensoriel exige une bonne expérience de la
VLWXDWLRQ GetieYabp@®X Ded/ heRs@nnésLadultes avec autisme ainsi
TXIXQH IRUPDWLRQ VSpPpFLILTXH j OTRXWLO SXLV XQ |
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des raisons organisationnelles inhérentes aux institutions, cette étape ne pouvait

rwWwuH PHQpH DXSUqV @Qdur&sfHQVHPEOH GHV VWU

1RXV DYRQV GRQF VpOHFWLRQQp WURLV VWUXFWXU'
personnes avec autisme au sein desquelles ont été menées les évaluations en observation
directe:

X OH &HQWUH ([SHUWLVH $XWLVPH $GXOWisteslaH OTK{SL

plupart des évaluations selon cette modalité (n = 12) ;

X la MAS « Envol » (n 6);

X le FAM « Le Cédre Bleu » (n = 4).

Nous avons nous-méme réalisé certaines évaluations et formé les partenaires
cliniques identifiés au sein de chaque structure a la passation.

La formation des partenaires cliniques (psychologues et psychomotriciens) a
OfXWLOLVDWLRQ GH OD PDOOHWWH VHQVRULHOOH D pWp
IRQFWLRQ GH OD IDFLOLWp RX QRQ GH QRV SDUWHQDLUH)

- 1RXV DYRQV GYDERUG SUpVHQWp OH PDW;pULHO DX[ S

- Ces professionnels ont observé une évaluation sensorielle que nous avons menée
DXSUqV GT1XQ DGXOWH DYHF DXWLVPH

- Nous avons effectué une cotation en concertation avec chaque partenaire
clinique,

- Nos partenaires cliniques se sont ensuite entrainés a la passation sous notre
supervision

- ,0V RQW HQVXLWH FRWp OfYpBikKétessaire.(6$5$ DYHF QRWUI

/HV VXMHWY TXL RQW EpQplLFLp GIXGAAPEVHUYDWL
aussi été évalués de maniére indirecte dans les 7 jours ayant précédé ou suivi la
SDVVDWLRQ SDU XQ FRWDWHXU GLIIpUHQW GH FHOXL TX
GLUHFWH SRXU SOXV GYREMHFWLYLWp GDQVIE®D FRWDW
UpDFWLYLWpPV VHQVRULHOOHYV GTXQH PrPldnSitddiochRQQH GD
GIfpYDOXDWLRQ GLUHFWH VWDQGDUGLVpH HW GDQV VD Y
OfHQYLURQQHPHQW VXU OH SURILO VHKWR@E&aO GH FKD

fidélité intermodalités (directe et indirecte).
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84./fpYDOXDWLRQ GHV WURXEOHY GX FRPSRUWHPHQW U
DXSUqV GIXURXBMHVGH ONpFKDQWLOORQ 3XLV OfpWXG

troubles sensoriels et les troubles du comportement.
Cette étape a été réalisée auprés de 27 sujets répartis dans 4 structures distinctes :

X la MAS « Envol » (n = 6) ;

X le Centre Expertise Autisme Adultes (n =7) ;
X leFAM« /fSUFKLBHN) ;

X le Service « Oxygéne(® = 2).

/IfpPFKHOOH @PBQW SDV HQFRUH SXEOLpH DX[ (&3%
amorcé le recueil des données, nous avons dd réalisermpfsH OTHQVHPEOH GF
SDVVDWLRQV H[FHSWp DX VHLQ GH OD ODLVRQ SRXU 0Of1$%$
Séverine Recordon-Gaboriaud est Directrice. Ce facteur a limité le nombre
GIfpYDOXDWLRQV SRWHQWLHOOHPHQW UpDOLVDEOHYV GDQ
GIXQH SDUW GH QRPEUHX[ GpSODFHPHQWY DX VHLQ G
organisation particuliere au sein des structures puisque des professionnels connaissant
ELHQ OD SHUVRQQH pYDOXpH GHYDLHQW rWUH OLEpUpV
résidents de la structure pour participer aux évaluations.

De plus, pour garantir une étude des corrélations objectives entre les profils
comportementaux et les profils sensoriels des personnes évaluées, les passations des
deux échelles ont d0 étre menées simultanément (le méme jour) ou avec au maximum
XQH VHPDLQH GTLQWHUYDOOH &HV GLIIPUHQWY IDFWH>
ropDOLVDWLRQ GH OfpWXGH HW RQW GRQF OLPLWp OH QRP

8.5. / xamen de la fiabilité temporelle

'‘DQV OD SHUVSHFWLYH GYpWXGLHU OHV TXDOLWpV S\
avons également mobilisé différentes structures dans la mise en place de passations de
O7(6$% FLQT RX VL[ PRLVY DSUqV OD SDVVDWLRQ LQLWLDO
20). Quatre structures ont été sollicitées pour réaliser cette étape

X le Centre Expertise Autisme Adultes (n=4) ;
X la MAS « Envol » (n = 6) ;
x 11,0( &$UENHES5);
x 19,0( |®Breuil » (n =5).
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9. Traitement des données

Le traitementGHY GRQQpHYV VIHVW GpURXOp HQ GHX[ pWDSHYV
1) /TDQDO\WH GHV TXDOLWpV SV\FKRPpWULTXHV GH Ofpl
GH OD YDOLGLWp GH OfpFKHOOH
2) IfpWXGH GHV SURILOV VHQVRULHOV GHYV VXMHWYV
FDUDFWpPpULVWLTXHV GHV VXMHWYV uJjédadurdntal)JH VpYpU
/ID SOXSDUW GHV DQDO\WHV D pWp UpDOL\WEiEn pOITDLGH G
(Statsoft Inc., 1984-2003)

9.1. Analyses psychométriques

/ID SUpFLVLRQ RX FRKpUHQFH LQWHUQH GH OYpFKHOOF
la fiabilité intercotateurs ont été évaluées par le calcul de coefficients Alpha de
&URQEDFK FH W\SH GYDQDO\VH D\DQW GpPRQWUp VRQ L«
GTRXWLOV HQ 3V\FKROROM 1987) ROQIE [Redérdon-Gaboriaud &
Granier-Deferre, 2012). Le degré de concordance entre les données recueillies lors de la
SDVVDWLRQ GH Of(6%$% HQ PRGDOLWpP GTREVHUYDWLRQ C
PrPHV VXMHWYV HQ P R Gridietté\apegal§rirebt\ete te¥t® WaluReCanalyse
des corrélationg OYDLGH GH OD VWDWLV/WpWXE H KHGBD63IBDUB I
contenu a été garantie par différents parametres pris en compte lors de la construction de
OfRX®WIPWXGH GH OD UHYXH GH OD OLWWpUDWXUH OD S
HILVWDQWY DLQVL TXH OTH[DPHQ GH OfYpFKHOOH (6%$% SD
FKDPS GH OYDXWLVPH /D YDOLGLWpPp GH VWUXFWXUH D
IDFWRULHOOH GH OfpFKHOOH H[SORUpHsjPridd@alessH GIXQt
(ACP) G XQH $QDO\VH )DFWRULHOOH $) DYHF URWDWLRC
Classification Ascendante Hiérarchique (CAH) visant a étudier les relations entre les
différents items (les 8 modalités sensorielles évaluées : visuelle, tactile, auditive,
olfactive, gustative, proprioceptive, vestibulaire, générale et le profil général qui
FRUUHVSRQG j OD PR\HQQH GHV VFRUHV DILQ GH VYDVV
concept (la dimension sensorielle) et de mettre en évidence les variables numériques
fortement liées entre elles et de déterminer des profils-types de comportements (Wolff,

2003).
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9.2.Etude des profils sensoriels

Dans un premier temps, les réactivités sensorielles répertoriées selon les
différentes modalités sensorielles étudiées ont été analysé®&sfDLGH G{XQ WDEOF
double entrée (tableau croisé) dit « tableau de contingence », qui a permis de mettre en
évidence les relations pouvant exister (ou non) entre les réactivités sensorielles
observées (hyporéactivité, hyperréactivité, réactivité paradoxale, réactivité comiune) e
les différentes modalités sensorielles évaluées (visuelle, tactile, auditive, olfactive,
gustative, proprioceptive, vestibulaire, générale). Nous av®fisD EeR t&cdurs a une
analyse descriptive des taux de liaison intermodalités (TXL) puis nous avons élargi cette
DQDO\VH j OTLQIpPUHQFH HQ XW L ®CubDy @\ \Odif, ZME.FXO GH O
De telles analyses ayant récemment démontré leur intérét en psychopathologie
(Wendland, Gautier, Wolff, Brisson, & Adrien, 201®endland, Maggi, & Wolff,

2010).

1RXVY DYRQV HQVXLWH pWXGLp OTLOQWHQVLWp GHV SHL
pYDOXpV HQ IRQFWLRQ GH OHXUV FDUDFWpPULVWLTXHV J
du retard mental). Des statistiques inférentiellespiV p PLVHYV HQ °XYUH VXU Of
des scores obtenus et selon les caractéristiques des sujets (tests T de Student et Anova
test F de Fisher-Snedecor).

Enfin, nous avons étudié les relations entre les profils sensoriels et les troubles du
comportement du sous-groupe de 27 sujets ayant été évalués a la fois sur le plan
VHQVRULHO |j OYDLGH GH OfpFKHOOH (6%$% HW VXU OH
OfpFKHOOH (32&%% DYHF GHX]) &uMrHESWEANONGéntdV L QF WV
Offdnsité des perturbations sensorielles des 27 sujets et la sévérité des troubles du
comportement de ces mémes sujets par le calcul de la corrélation entre ces deux
YDULDEOHY WHVW 7 GH 6WXGHQW PWXGLHU OHV UH
perturbations sensorielles pour chaque modalité sensorielle et la nature des troubles du
comportement identifies chez ces mémes sujets par le calcul de coefficients de

corrélation (Rhé de Spearman).
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TROISIEME PARTIE :
RESULTATS
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1. $QDO\WVH GHV TXDOLWpV SV\FKRPpWULTXHV GH OfpFKI

X OpWKRGHV GYDQDO\VH

Selon Reuchlin (1979), un test est une « Technique permettant une description
TXDQWLWDWLYH HW FRQWU{ODEOH GX FRPSRUWHPHQW (
définie, parUpIlpUHQFH DX[ FRPSRUWHPHQWYV GHIacéldamrsLYLG XV
la méme situatio /D SV\FKRPpWULH TXL DFFRPSDJQH OD YDOI
pYDOXHU OD TXDOLWp GH OD PHVXUH GH FH WHVW ,0 V
sous-tendeWV OD Y DO L G D:WueRv@ut GHneOER A XYH. P HVXUH OQTLQVWUX
)DOLVVDUG /IHV UpSRQVHYV j FHV TXHVWLRQV UHSRYV
spécifiques OTfpYDOXDWLRQ GH OD ILDEp@WXWH G&GHH @D PrYHD\OX
OfpFKHOOH

/IHV SURSULpWpV SV\FKRPpWULTXHV GH OfYpFKHOOH
sensorielles des personnes adultes avec autisme (ESAA) ont donc été étudiées au moyen
GIDQDO\WHV VWDWLVWLTXHYV -&hantlivhsHL@ ndxbréd¢ DjtsS UqV GH
par souspFKDQWLOORQ D pWp SDW IDHPWOPHGEXREADSDVW UpDO
part, par les contraintes matérielles et organisationnelles qui ont été rencontrées au cours
de cette étude (voir Méthodologie p. 128 a 131).

Le tableau ci-apres récapitule le nombre de sujets pour chaque analyse réalisée.

; Fiabilité Ltz e, e s
Cohérence Fiabilité Fiabilité Validité
. dansle |. ) s
interne intercotateury intermodalités| structurellg
temps
Nombre
X 118 20 14 22 118
de sujets

Tableau 7 : Nombre de sujets en fonction des analyses psychométriques

1.1.Etude de la fiabilité

/I MpYDOXDWLRQ GH OD ILDELOLWp IDLW UpIlpUHQFH j C
Gf{HVWLPHU OfHUUHGW WH CPTHFOWAV AGHWWH OD QRWH REV
qui correspond a llQ RWH REVHUYpH VJLO QY\ DYDLW SDV GYfHUU

mesure correspond donc aux variations observées dans les scores lorsque le test est
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DSSOLTXp j SOXVLHXUV UHSULVHV DX[ PrPHV SHUVRQQHYV
/JfTHUUHXU GH PHVXUH SHXW rWU Ks @rtepid ajéaBoites [etWeSSHV G 1|
erreurs systématiques. Les erreurs aléatoires font référence aux divergences
GIDSSUpFLDWLRQV pYHQWxakaian Vv acalesViees axi Qadtedt p W p U R
temporel. Ces erreurs o HV LPSDFWV GLIIpUHQWY VXU OHV VFRUH
erreurs aléatoires sont investiguées en testant différents types de fiabilité des scores
¥ La cohérence interne(fOOH pYDOXH OYKRPRJpQpLWp GH OfLQV
travers la corrélation de chaque item avec les autres items et avec le score total.
Elle permet de vérifier la précision de la mesure.
¥ La fiabilité dans le temps appelée « fiabilité test-retest et intracotateur ». Elle
évalue la stabilité des cotations a un test soumis a des moments différents et coté
par le méme examinateur.
¥, La fiabilité intercotateurs qui consiste a évaluer la stabilité des cotations a un test

proposé au méme sujet par plusieurs cotateurs indépendants.

1.1.1. Cohérence interne.

Celle-ci a été mesurée par le cald@Blf XQ $OSKD GH &URQEDFK SRXU C
GRQW OD YDOHXU HVW MXJpH VDWLVIDLVDQWH SRXU HVW
supérieure ou égale a 0,70 (Nunnally, 1978). En dessous de 0,60, la fiabilité¢ de la
mesure ne peut étre établie. La valeur du coefficient alpha est égale a 0,74 ; la
FRUUpODWLRQ PR\HQQH HQWUH OHV LWHPV HVW pJDOH j
ESAA peut donc étre considérée comme satisfaisante (voir annexe 8 : Analyse des
TXDOLWpPV SV\FKRPpWU L TcHéréne kntedrfe ptatleB)IOH (6$$

1.1.2. Fiabilité dans le temps ou « test-retest »

/[HV WUDYDX[ GH UHFKHUFKH SRUWDQW VXU OfpWXGH (
DXWLVPH PRQWUHQWPHXKLLOH VEHIRIQ VAN, WSH). 8 aucune
remédialRQ VHQVRULHOOH HW DXFXQ WUDLWHPHQW VHQVRU
a une stabilité dans le temps du profil sensoriel de chaque personne évaluée. Afin de
vérifier la fiabiOLWp GH Of(6%$%$ GDQV OH WHPSV GHV FRWDWLR
dLVWLQFWHYV HIIHFWXpHVY DSSUR[LPDWLYHPHQW | PRLV
comparées pour 20 sujets. La corrélation des données recueillies lors de ces deux

évaluations constitue une indication de la stabilité du score dans le temps. Les
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coefficients Alpha de Cronbach calculés pour chaque modalité sensorielle (visuelle,

tactile, auditive, olfactive, gustative, proprioceptive, vestibulaire) et pour la réactivité
générale varient de 0.54 a 0.99, et la corrélation moyenne est de 0.85 (voir gnnexe 8
fiabilité dans le temps, tablea).2& HVY UpVXOWDWYV LQGLTXHQW TXH OHV
sont stables dans le temps. En effet, une valeur alpha supérieur a 0.70 est jugée
satisfaisante (Nunnally, 1978).

1.1.3. Fiabilité intercotateurs

Celle-ci a été examinée a partir des données obtenues SUXIMHWY @&H OTpWXG
PRGDOLWpPp LQGLUHFWH 'HX[ FRWDWHXUV RQW FRWp LQGy
chacun des sujet8 RXU UDSSHO GHV MXJHV H[SpULPHQWpPV GDQV
été recrutés. Ces juges appartiennent a des catégories professionnelles exercant au plus
pres des adultes avec autisme au sein des structures sanitaires et médica-sociales
éducateur spécialisé, infirmier, psychologue, psychomotricien et soignants du
quotidien : aide médico-psychologique, aide-soignant, moniteur éducateur. Tous les
professionnelsRQW XQH H[SpULHQFH GH SOXVLHXUV DQQpHV GD
ont suivi des formations théoriques et pratiques spécifiques. De plus, tous les juges ont
EpQpILFLp GIXQH IRUPDWLRQ HW GTXQH VXSHUYLVLRQ pT
GH O 1 pFKH®DMEth6dbBgie p. 122-133

Afin de vérifier la fidélité intercotateurs, des coefficients Alpha de Cronbach ont
été calculés pour chacun des 14 participants (voir annexe 8, fiabilité intercotateurs,
tableau 3)et chacune des modalités sensorielles (visuelle, tactile, auditive, olfactive,
gustative, proprioceptive, vestibulaire, générale) ; ils varient de 0.64 a 0.98. Ces
résultats montrent ainsi une bonne homogénéité des cotations des items pour tous les

participants. Un coefficient moyen de corrélation intercotateurs de 0.80 a été obtenu.
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1.1.4. Fiabilité intermodalités

Le degré de concordance entre les données recueillies lors de la passation de
O1(6%% HQ PR GD aibmMdpectelfeRdeNesifdceillies pour les mémes 22 sujets
HQ PRGDOLWpPp GITREVHUYDWLRQ LQ G stdtistgweHRhD deWp pW X:
Spearman (r = 0.42p < 0.05).

1.2. Etude de la validité

«8Q LQVWUXPHQW GH PHVXUH HVW YDOLGH ORUVTXT
censé mesuret OHVVLFN ,O VIDJLW SULQFLSDOHPHQW G
OHV LWHPV DILQ GH YpULILHU TXJLOV VXSSRUWHQW WRXYV

1.2.1. Validité de contenu

La validité de contenu fait référence au contenu des items et leur représentativité.
(OOH D pWp pWDEOLH ORUV GH OD FRQVWUXFWLRQ GH

parametres :

Y% ITpWXGH GH OD UHYXH GH OD OLWWpUDWH®HddH UHODW
personnes avec autisme qui nous a permis de sélectionner les comportements
sensoriels les plus fréquemment décrits chez cette population et de les regrouper
selon les modalités sensorielles a considérer ;

% ID FRQVXOWDWLRQ GHV R AWUDids ehpovidle3Xd@WLRQ G
personnes avec autisme. Nous nous sommes appuyés sur deux outils
particulierement pertinents : le « Profil sensoriel » de Dunn (1999), seul outil
validé visant a évaluer les perturbations sensorielles des enfants avec autisme
ainsi que la « sensory checklist » de Bogdashina (2005), outil intéressant, bien
TXH QRQ YDOLGp SRXU OTH[KDXVWLYLWp GH FHV LWH

% ITH[DPHQ GH OfpFKHOOH SDU GHV SURIHVVLRQQHO)
OYDXWLVPH j OfkJH DG X O W HesGlférremeas paide thedicd- SURITH V'
psychologique, éducateur spécialise, ergothérapeute, professeur de sport adapté,
psychologues, psychiatre, psychomotricien. Ces professionnels ont examiné

OfHQVHPEOH GHV LWHPV SXLV QRXV RQaalDLW SDL
pertinence et a la formulation des items. Leurs remarques nous ont permis
GYDPpOLRUHU QRWUH RXWLO
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1.2.2. EtudedelaVWUXFWXUH IDFWRULHOOH GH Of(6%$9%

Elle a été PHQpH | GYTXKQ&Kse Géomeétrigue des données et plus
spécifiguement une « Analyse en Composantes Principales » (ACP statrajgydiée
également « analyse des corrélations ») mis€ °XYUH V Xéks @ddueilli€sR Q
(Benzécri, 1992 ; Le Roux & Rouanet, 2004). Cette analyse statistique repose sur 9
variables Yisuelle, tactile, auditive, olfactive, gustative, proprioceptive, vestibulaire,
générale, profil général WHVWpHV VXU VXMHWYV /TREMHFWLI GH
évidence les variables numériques fortement liées entre elles et de déterminer des
profils-type de comportements. Le pe, SH GH O71%$&3 HVW GH UHSUpVHQ
sous forme de nuages de points dans des espaces géométriques et de fonder
OfLQWHUSUpWDWLRQ VXU OHV SUR[LPLWpV HW OHV RSS
factoriels (appelés également variables factorielles) qui résument ces informations (pour
un exposé théorique, voir Le Roux & Rouanet, 2004 et pour des exemples
G 1D S SO LCEdppe,L\Raclff, Bobet, & Adrien, 2011 ; Mauer, Delfour, Wolff, &
Adrien, 2010 ; Mollard, Wolff, Couture, & Clay, 2012Nolff, 2003). Selon le critére
de Kaiser (1960) pour cette analyse, 3 axes factoriels ont été retenus (69% de la
variance totale pris en compte ; voir tableau 4 des valeurs propres en annexe 8). Selon le
scree testle Cattell (1966), on aurait pu retenir 4 axes (voire 5) mais apres inspection, il
s'est avéré que les informations fournies par ces axes supplémentaires étaient

redondantes (voir figure 1 des valeurs propres et test de Cattell en annexe 8).
X Analyse du nuage des variables

/IHV LQWHUSUpWDWLRQV VYfHIIHFWXHQW j OfDLGH GHYV
] OYDLGH GHVY SRVLWLRQV GH FKDTXH YDUdspEOH VXU OHV
/H FHUFOH GHV FRUUpODWLRQV ILJXUH DLQVL TXH
tableaux 7 et 8 des coordonnées factorielles et des contributions relatives en annexe 8),
indiquent que les variabledfactive, gustative, profil général, générale, proprioceptive
et auditivesont les mieux représentées dans ce plan factoriel axel-axe2. Les variables
tactile, visuelleetvestibulairesont plus €loignées du cercle des corrélations et sont donc
moins bien représentées par ce plan factoriel (elles seront par conséquent interprétées
DYHF OYD[H IDFWRULHO 3 D @lafioh©O(@liedw6/en @expBWULFH (

permet de constater quepeofil général(qui correspond a la moyenne des scores) est
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fortement corrélé avec laactivité généraldr = 0, 80) et également avec toutes les
autres variables v{suelle, tactile, auditive, olfactive, gustative, proprioceptive,
vestibulairg : les corrélations varient de 0,51 a 0,60.

3RXU OTHQVHPEOH GHV D[HV UHWHQXV SRXU OfDQDC
ELHQ UHSUpVHQWpHYVY /ID[H KRUL]JRQWDO bledsLJXUH
auditive gustative proprioceptive vestibulaire générale(a gauche, figure 12). Elles
ont toutes des contributions relatives (CTR) supérieures a la contribution relative
moyenne (0.125 = 1/8 « 1 divisé par le nombre de variables »). Toutes ces variables
sont en corrélation positive, ainsi aucune opposition n'est a noter. Lorsque les sujets
obtiennent des scores éleves a une des modalités sensorielle, ils ont aussi tendance a en
obtenir également pour les autres. Un score élevé indique des troubles sensoriels
séveres. Ainsi, plus les sujets sont perturbés sur le plan sensoriel, plus les modalités
auditive, gustative, proprioceptive, vestibulaire et génésaimblentW R XFKpHV /{D[H
(vertical, figure 12) oppose les variabl@factive et gustative(en haut a gauche, figure
12) aux variablesuditive et proprioceptive(en bas a gauche). Ces variables sont en
corrélation négative ce qui indique que plus les sujets ont un score élevé, donc des
troubles sensoriels sévéres sur les modatitiéstive et gustative moins les modalités
auditive et proprioceptiveparaissent touchées. Inversement, plus les modalitfisve
et proprioceptivesont affectées moins les modalités olfactive et gustative peuvent I'étre
/TD[H QR Q UHSU pre E2Qrappesentelesniodalitdsuelleet vestibulaie
en opposition a la modalitéctile ce qui explique que plus les sujets sont perturbés sur
les modalitésvisuelle et vestibulaire moins la modalitétactile serait perturbée et

inversement.
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Figure 12 : Nuage des variables ; plan 1-2

X Analyse du nuage des individus

/TD[H Y D S HeJrepéist\Vies Hujetes plus perturbés au niveau des
modalitésauditive, gustative, proprioceptive, vestibulaire, généralef D [ H LGHQWLILHL
les sujets dont les troubles sensoriels touchent surtout les modafdétve et
gustativeet ceux perturbés sur les plaagditif et proprioceptif /Y D[H SRXUUD PHWYV
en évidence les sujets dont les anomalies sensorielles concernent les madaétkes
etvestibulaireet ceux perturbés sur la modaliaétile.

Toutefois, afin de mieux interpréter les profils des sujets, les 118 sujets de
OTpFKDQWLOORQ RQW pWp LQGH][pSsEvént Laés bddigsUpV YLD
sensoriels » (troubles sévéres versus troubles légers), comme il a été exposé en

Méthodologie p. 112.
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Tous les individus sont assez bien représentés par ces 3 axes factoriels (voir
tableau 9 des contributions des individus en annexe 8D [ Hest représentatif de
TXDVLPHQW OTHQVHREGEs 138 3Ujdt 06t ld¥sLaBntridutions relatives
(CTR) supérieures a la contribution relative moyenne (0,008 = 1/118 - « 1 divisé par le
nombre de sujets ») et 37 sujets représentent a eux seuls 77% de la variance totale.

/Y D[H SHUPHW GRQF XQH ERQQH GLVFULPLQDWLRQ GHYV
perturbations sensorielles et des modalitésditive, gustative proprioceptive,
vestibulaireetgénérale /HV LQGLYLGXV VRQW pJDOHPR@WSELHQ UH:
5 sujets ne sont pas bien représentés) ce qui traduit une bonne discrimination des sujets
touchés par des troubles qui affectent les modabifiéstive et gustativede ceux qui

sont concernés par des troukdeslitif et proprioceptif

Figure 13: Nuage des 118 individus indexés par le facteur sévérité des troubles

sensorielgplan factoriel 1-2)
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/HV D[HV HW VRQW LQWHUSUpWpPV j OTDLGH GHV
adulte avec autisme a la variance du nuage (voir tableau 9 en annexe 8). Pour chaque
axe, on considere tous les sujets dont les contributions relatives sont supérieures a 0.85

LQGLYLGXV 2Q SHXW DLQVL GLVWLQJXHU GL
constate que les individus situés du coté positiffib [ H j GURLWH ILJXUH Vv
qui présentent des troubles sensoriels Iégers alors que ceux qui se trouvent du cote
QpJDWLI GHa @galidh¢Hfigurel3) sont surtout caractérisés par des troubles
sensoriels séveres. Les sujets qui ont des ttedbl VHQVRULHOV OpJHUV QT
W\SRORJLH VHQVRULHOOH SDUWLFXOLQqUH20 SuptsWLH SRV
contribuent fortement a la variance. Les sujets qui ont des troubles sensoriels sévéres
ont généralement des perturbations qui touchent des modalités spécifiques: les
modalités auditive, gustative, proprioceptive, vestibulaiggnsi que laréactivité
sensorielle générale SDUWLH QpJDWLYH GRBRO Sueis [ corttikend H
fortement.

/1D[H SHUPHW GH GLVWLQJXHU GHX[ JUDQGV SURIL
individus qui présentent des troubles sensoriels séveres, tres perturbés aux niveaux des
modalitésolfactive et gustatve SDUWLH SRVLWLYH GH OYD[H; SDUWLH

VXMHWY RQW XQH IRUWH FRQWULEXWLRQ j OD YDULDC
perturbés au plan sensoriel aux niveaulitif et proprioceptif SDUWLH QpJDWLYH GH
en bas sur la figure 13) : 20 sujets ont une forte contribution.

/fD[H QRQ UHSUpVHQWpP VXU OD ILJXUH SHUPHW G
présentent des perturbations sensorielles sur les modatitésle et vestibulaie : 23
sujets y contribuent fortement, en opposition aux sujets perturbés sur la modalité
tactile ; 19 sujets présentent une forte contribution.

Afin de mieux structurer les données (beaucoup de variables sont représentées sur
I'axe 1), une Analyse Factorielle avec rotatitarimax normalisée de Kaiser (1974) a
pWp PLVH HQ °XYUH &R QW Uebte Wel mitfeven jévidleicd ded
composantes tenant compte de la variance totale de toutes les variables (elle maximise
ainsi la variance prise en compte en cherchant une solution ou les composantes
principales (axes) sont indépendantes (orthogonales) gtielle que soit la matrice des
corrélations, I'AF cherche une solution a la covariance entre les variables et explique

seulement la variance qui est commune a au moins deux variables. Elle postule ainsi
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que chaque variable a une variance unique et les différents modes d'extraction visent a
maximiser une bonne reproduction de la matrice des corrélations (William, Brown &
Onsman, 2010).

Toutefois, les résultats initiaux de 'ACP ou de I'AF exploratoire ne favorisent pas
toujours les interprétations car les techniques ont tendance a produire une premiére
composante principale sur laquelle plusieurs variables se trouvent représentées. Une
autre étape peut alors entrer en jeu : I'étape de "rotation”. Cette solution supplémentaire
consiste a transformer a nouveau ce qui a été obtenu en AF en effectuant une rotation
des axes qui pourront mieux définir les différentes composantes. La détermination de
nouvelles pondérations s'effectue en faisant pivoter les axes de référence (les
composantes) de maniére a simplifier la structure obtenue. Deux grands types de
rotations existent : laotation orthogonaleet larotation oblique Pour ce qui concerne
cette étude, la rotation orthogonale a été préférée (les axes de référence sontatéplacés
gardant I'angle de 90° qui les sépare et maintient ainsi I'indépendance des composantes,
alors que la rotation oblique peut déplacer les axes de référence en diminuant ou en
augmentant I'angle formé ce qui peut conduire a une transformation "artificielle" des
données initiales).

Aprés rotation, les 7 variables s'organisent de la maniére suivante (voir tableau 8
ci-aprées) : le facteur 1 est représentatif des varidhtdge, auditive et proprioceptive;
le facteur 2 des variabledfactive et gustative et le facteur 3 des variablesuelleet
vestibulaire (les variablesvisuelle tactile et auditive sont les moins bien représentées
par ces 3 facteurs ; voir tableau 10 des communautés, qualité de représentation en
annexe 8 : AF apres rotation Varimax).

La fiabilité de I'échelle de mesure est vérifiée en calculant un Alpha de Cronbach
pour lI'ensemble de I'échelle et pour chaque variable. L'échelle de mesure a 3 dimensions
présente une bonne fiabilité avec un Alpha de Cronbach de 0.67 (voir tableau 11 des
Alpha de Cronbach en annexe 8).
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Poids Factoriels (Varimax normalisée)

Extraction : Facteurs principaux (comm. =R2 multiple)
Variable Facteur Facteur Facteur

1 2 3

Visuelle 0.10 0.16 0.49
Tactile 0.44 0.23 0.05
Auditive 0.42 0.09 0.18
Olfactive 0.06 0.60 0.21
Gustative 0.33 0.60 0.14
Proprioceptive 0.43 0.04 0.34
Vestibulaire 0.27 0.16 0.45
Var. Expl 0.73 0.84 0.65
Prp. Tot 0.10 0.12 0.09

Tableau 8 : Poids factoriels (rotation Varimax normalisée)

3RXU UpVXPHU OHV DQDO\VHV IDFWR&UANOLDOHY PLVHYV
OfHQVHPEOH GHV VXMHWY LPSOLTXpV GDQV OfYpW
LOWHULQGLYLGXHOOHYV VXU OH SODQ GH OD VpYpULWp H\
WRXFKHQW GHV PRGDOLWpPV VHQVRULHOOHVIMSLVWLQFW
GIpWXGLHU OHV UHODWLRQV HQWUH OD VpYpULWp GHV
modalités sensorielles exploréesvisuelle, tactile, auditive, olfactive, auditive,
proprioceptive, vestibulaire, généralet I'AF avec rotation Varimax normalisée a
permis de mieux structurer les données et de mieux appréhender les sujets (voir tableau
12 des scores factoriels en annexe 8). Différents profils-types ont pu étre dégagés. Tout
GYDERUG LO DSSDUDVW TXH OHV DGXO W Bevisdied HF DXWLVF
présentent pas de typologie sensorielle particuliere. A contrario, les sujets tres perturbés
au plan sensoriel se répartissent a travers 3 sous-groupes (Voir page suivante), ce qui a
été confirmé par une Classification Ascendante Hiérarchique (CAH). L'objectif d'une
CAH est d'obtenir une collection de groupes d'observations (une hiérarchie de classes) a
partir d'un choix d'indices dits déissimilarité (nécessité de définir une distance entre
chaque individu)et dagrégation (définition d'un critere de regroupement entre les
individus). Pour cette CAHl'indice de dissimilaritéretenu est la distance du "City
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block" (Manhattan). Cette distance est simplement la somme des différences entre les
dimensions (en valeurs absolues). La distance euclidienne (la plus utilisée et la plus
connue) n'a pas éteé utilisée ici, les données étant assez peu discriminantes initialement,
surtout pour l'axe 1 issu de I'ACP. L'indice d'agrégation a été effectué selon la méthode
de Ward (la plus utilisée), dont I'objectif est d'obtenir un gain minimum d'inertie intra-
classes a chaque agrégation (utilisation de l'analyse de la variance afin d'estimer une
distance entre les différentes classes).

Pour cette CAH, les variablgsofil généralet généralequi sont des résumés des
données n'ont pas été analysées, afin de pouvoir mieux appréhender les différentes

modalités sensorielles étudiées.

Dendrogramme de 7 Variables
Méth. de Ward
Distances City-block (Manhattan)

130

120

110 ¢

100

90 t

Dist. Agrégation

80 1

70 t

60
Gustative Auditive Tactile Visuelle
Olfactive Proprioceptive Vestibulaire

Figure 14 : Dendrogramme des 7 variables

- le premier sousIUR XS H W p P R ali#gQdenseiede® &ePeres concernant les
modalitésolfactiveet gustative
- le deuxieme sous-groupe présente des troubles sensoriels sévéres qui touchent

trois modalités sensorielleswditive, proprioceptive, vestibulaire
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- le troisiéme sous-groupe présente des perturbations sensorielles séveres sur les
plansvisuelet vestibulaire

Pour affiner ces résultats, selon les indications fournies par la figure 14 et le
tableau 13 des Matrices des distances en annexe 8, on pourrait ajouter un quatrieme
groupe, plus caractérisé par [€"3axe de I'ACP, qui se caractériserait essentiellement
par des anomalies sensorielles séveres des modadtitiés et proprioceptive

/I fpWXGH GH OD YDOLGLWp IDFWRULHOOH GH OfTRXWL:
dégager des typologies sensorielles en fonction de la sévérité des troubles sensoriels des
DGXOWHY DYHF DXWLVPH GH OfpFKDQWLOORQ 'HV DQDC
HQVXLWH pWp UpDOLVpHV DYHF SRXU REMHFWInN GTpWXGlI
les différents types de réactivités sensorielles évaluées et en fonction des
caractéristiques de la population étudiée (genre, age, sévérité des troubles autistiques et

seévérité du retard mental).

2. Etude des profils sensoriels selon les réactivités sensorielles et les
caractéristiques des sujets

Dans un premier temps, nous avons étudié les profils sensoriels des 118 sujets de
OfpFKDQWLOORQ 'DQV XQ VHFRQG WHPSV QRXV DYRQ
recherche des effets des caractéristiques déslWYV JHQUH kJH VpYpULWp
séverité du retard mental) sur la sévérité des perturbations sensorielles. Ces deux temps
G 1 p W X G Ha Yérifieb plissi@urs hypothése$l) LTHQVHPEOH GHV SHUVRQQF
avec autisme de notre échantillon présente des particularités sensorielles spécifiques sur
le plan des types de réactivités sensorielles observées (hypo et/ou hyperréactivités),
(2) Ces troubles affectent des modalités sensorielles distinctes; (3) Il existe des
différences interindvG XHOOHYVY GDQV OYH[SUHVVLRQ GH FHV VSpFI
les profils sensoriels chez les sujets au@cX W L V Pédha@tion@1Y p W X4% Ha
fréquence des anomalies sensorielles et leur intensité varient en fonction des
caractéristiques des sujets : age, sexe, (5) Le degré de sévérité des troubles autistiques
(autisme léger a moyen ou sévere) et la séverité du retard mental (moyen a profond) sont
pJDOHPHQW HQ UHODWLRQ DYHF OfLQWHQVLWp GHV WUR>
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Pour rappel (voir p. 130pourchDFXQ GHYV VXMHWY GH OTpFKDQW
sensorielle a été évaluée en observation indirecte pour chacune des sept modalités
sensorielles : visuelle, tactile, auditive, olfactive, gustative, proprioceptive, vestibulaire.

La réactivité globale de chaque sujet a également été évaluée. Les données
GYREVHUYDWLRQV UHFXHLOOLHV R(@WtaHl€a\ X lafii e pWp FRGp
pouvoir effectuer des analyses adaptées par la suite.

Critéres de cotation Cotations Données codée
absence de cotation NR 0
plutdt hyporéactif 15 1
hyporéactif 1 2
plutét hyperréactif 2,5 3
hyperréactif 3 4
plutdt hyporéactif et | 1,.5et2,50ul,5et3 ou 5
plutdt hyperréactif et2,5

hyporégctif et 1et3

hyperréactif

réactivité commune 2 7

Tableau 9 : Codage des données en 8 modalités

Initialement, la cotation a été déterminée selon un indice numérique arbitraire
beaucoup plus intuitif & manipuler pour les observations surtout pour les appréciations
intermédiaires du type « plutdt hyporéhe ou « plutdt hyperréactif » (données en
F{WHV ODLV FHW LQGLFH QYD\DQW DXFXQHIE§DOHXU Q-
valeurs arbitraires « 1,5 0u®2 QTLQGLTXHQW SDV TDGHpobtHOUVXMHW UH
points2 HQ DS SUpFL DwWasRp@rtinehtQle @e§ pnslizsker en tant que « variable
quantitative » car «les notds | DWWULEXHU QH VIpWHQGHQW SD\
suffisamment développée. De plus, la cotation pour « hyporéactif et hyperréactif » ne
suit pas un continuum logique par rapport aux critéres précédents et les traiter en tant
TXH PRGDOLWpPYV GIXQH YDULDEOH RUGICesDitdidesQ TpWDLW
QXPpULTXHV RQW SDU FRQVpPTXHQW pWp FDWpJRULVpPV HQ
la vie courante par exemple pour le n° Insee : code 1 pour le genre masculin et code 2
pour le genre féminin) afin de faciliter ensuite le dénombrement des différentes

observations relatives a cette variable qualitative, mise par la suite en relation avec la
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variable qualitative « modalité sensorielle étudiée » comprenant 7 modalités (voir

tableau 1@i-apres).

Modalités sensorielles
Réactivités Visuelle| Tactile | Auditive | Olfactive | Gustative| Proprio. | Vesti. | Générale| Total
Absence 0 0 0 10 2 0 0 1 13
Plutét
Hyporéactivité 21 21 18 24 16 28 21 23| 172
Hyporéactivité 10 19 17 39 26 27 26 30| 194
Plutot
Hyperréactivité 19 19 17 5 14 14 18 14| 120
Hyperréactivité 14 22 21 0 8 13 12 16| 106
Plutot Hypo et
Hyperréactivité 4 13 11 0 3 9 9 6 55
Hypo et
Hyperréactivité 5 10 6 1 2 8 6 7 45
Réactivité
Commune 45 14 28 39 47 19 26 21| 239
Total 118 118 118 118 118 118 118 118 944

Tableau 10 : Observations relatives a la réactivité sensorielle en fonction de chaque

modalité sensorielle

X OpWKRGH GIDQDO\WH GHV GRQQpHYV

$ILQ GYpWXGLHU OD UpDFWLYLWp VHQVRULHOOH HQ I
FKH] OHV DGXOWHV DYHF DXWLVPH GH OfYpFKDQWLOOF
classiquement utilisée en psychologie pour analyser ces données ainsi catégorisées
(Corroyer & Wolff, 2003 ; Darses & Wolff, 2006 ; Wendland, Maggi & Wolff, 2010).

/IHV UpDFWLYLWpPV VHQVRULH O&a&téndrnibréds PpuisprepériédiceWw W R XV
selon les différentes modalités sensorielles étudiées. Elles ont ensuite été amralysées
OTDLGH GTXQ WD E O(tdldeau jcraidé Xdi @ tdblebQ b dgnkingence », qui a

permis de mettre en évidence les relations pouvant exister (ou non) entre les modalités de

ces deux variables qualitatives. Nous avons eu recours a une analyse des taux de liaison
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intermodalités (TXL) interprétables en termes de surreprésentapionsant indiquer

des tendances a la reproductibilité. Les données étant en nombre suffisant, nous avons
HQVXLWH SX pODUJLU OTDQDO\VH GHVFIU&Ia wdtistigug OTLQIp
§ (Corroyer & Wolff, 2003). De telles analyses ayant récemment démontré leur intérét

en psychopathologie (Wendland, Gautier, Wolff, Brisson, & Adrien, 204/@ndland,

Maggi, & Wolff, 2010).

2.1. Analyse des réactivités sensorielles en fonction des modalités sensorielles
211. 3UpYDOHQFH GHVY UpDFWLYLWpPV VHQVRULHOOHYV GH

Des regroupements de données ont été effectués en fonction de la typologie des
réactivités sensorielles. Les cotations correspondant aux « hyporéactivités » ont été
regroupées avec les tendances aux hyporéactivieBrh\divé avec les cotations
« plutdt hyporéactivités.

'H OD PrPH IDoRQ OHV REVHUYDWLRQV UHFXHLOOLHYV
regroupées avec les observations correspondant aux « plutét hyperréactivités ». La
réactivité paradoxale correspond au regroupement des tendances aux «hypo et
hyperréactivités » simultanées avec les «plutdt hypo et plutbt hyperréactivités
VLPXOWDQpHV 3DU DLOOHX®& pas 4] prise/ ¢h@erhpteGddnsFIBsSW D W L F
analyses globales car elle ne concernait que la modalité olfactive et était inférgetise
des cotations.

&HV UHJURXSHPHQWY RQW GIDERUG SHUPLV GYpWXG
UpDFWLYLWpPV VHQVRULHOOHY GH OfpFKDQWLOORQ

! Le taux de liaison peut étre envisagé comme un rapport de proportions entre lés effect
UpHOOHPHQW REVHUYpV HW FHX[ TXH OYRQ DXUDIWW G€ REW
observations recueillies. Ce taux peut étre ainsi positif (interprétabW enUPHV GYDWWUDFWL
de surreprésentation) ou négatif (interprétable alors en termes de répulsia sous-

représentation » ; Corroyer & Wolff, 2003)
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Figure 15 : Fréquences des perturbations sensorielles et de la réactivitt commune en

fonction des modalités sensorielles

6L OTRQ FRQVLGqgUH GYDERUG OYHQVHPEOH GHV S|
hyperréactivité et réactivité paradoxale) sans différenciation, versus la réactivité
commune qui correspond a une absence de perturbation sensorielle, nous observons que
toutes les modalités sensorielles sont séverement touchées (anomalies observées chez
plus de 60 % des sujets). Les perturbations tactiles touchent quasiment la totalité des
VXMHWYVY GH OYfpFKDQWLOORQ HQYLURQ GHV VXMHWYV
égalementtyV LPSRUWDQWHY SXLVTXJHOOHYV FRQFHUQHQW
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2.1.2. Etude des différents types de réactivités sensorielles
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Figure 16 : Fréquences des différents types de réactivités sensorielles selon les modalités
sensorielles

Cette figure (figure 16) indique que toutes les modalités sensorielles sont touchées
par des perturbations qui se caractérisent par des hypo et/ou des hyperréactivités aux
VWLPXOL 'HV DQDO\WHV SOXV ILQHV GHV WDXigtecH OLDLYV
une liaison entre les différents types de réactivités sensorielles et les modalités
sensorielles (voir tableau 1INous pouvons donc valided TK\SRWKqgVH VHORQ (
I THQVHPEOH GHV SHUVRQQHdAée @EXd&ahritilon Préddme DesWLVPH
particularités sensorielles spécifiques sur le plan des types de réactivités sensorielles

observées (hypo et/ou hyperréactivités) et (2) que ces troubles affectent des modalités
sensorielles distinctes.
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Modalités sensorielles

Visuelle Tactile Auditive Olfactive | Gustative | Proprio. Vesti. Globale
Réactivités | % TXL | % TXL| % TXL| % TXL| % TXL| % TXL| % TXL | % TXL
Hypo 8,47 | -0,33|10,93| -0,14| 9,56 | -0,25| 17,21| +0,48| 11,48| -0,08| 15,03| +0,19| 12,84| +0,01| 14,48| +0,15
réactivité
Hyper
RN 14,60| +0,15| 18,14| +0,43| 16,81 +0,33| 2,21 | -0,81| 9,73 | -0,22| 11,95| -0,06 | 13,27| +0,05| 13,27| +0,06
réactivité
Réactivité
paradoxale
(hypo et 9,00 | -0,29 | 23,00| +0,81| 17,00| +0,34| 1,00 | -0,91| 5,00 | -0,60| 17,00| +0,34| 15,00| +0,18| 13,00| +0,03
hyper
réactivité)
Reactivite | ;g 931 10,49| 5,86 | -0,54| 11,72| -0,08| 16,32| +0,41| 19,67| +0,58| 7,95 | -037| 10,88| -0,14| 8,79 | -0,30
commune

Tableau 11 : Taux de liaison (TXL) et fréquences (%) de la réactivité sensorielle en
fonction des modalités sensorielles

Nous observons que les hyporéactivités (manque de réactivité aux stimulations)
concernent principalement les modalités olfactive (TXL = +0,48), proprioceptive (TXL =
+0,19) et la réactivité globale des sujets (TXL = +0,15). Les adultes avec autisme de cet
pFKDQWLOORQ SUpVHQWHQW XQ PDQTXH GH UpDFWLYLWpP
FH TXL VXJJqUH O Y HiiheM\seAsibHitd aBxTodepid BISOWWDWLRQ WRQL
SRVWXUDOH PRGDOLWpPp SURSULRFHSWLYH HVW pJDOHPH
troubles de la motricité. Les sujets sont considérés globalement comme sous-réactifs aux
stimuli environnementay ELHQ TX{LOV DLHQW GHV PDQLIHVWDWLR
stimulations sensorielles, comme indiqué ci-dessous.

En effet, on note des hyperréactivités (réactivité excessive aux stimulations) qui
concernent surtout les modalités tactile (TXL = +0,43), auditive (TXL = +0,33) et
visuelle (TXL = +0,15). Les sujets ont donc tendance a réagir excessivement aux stimuli
HQYLURQQHPHQWDX[ TXL VROOLFLWHQW OHVY PRGDOLWpPV

La réactivité paradoxale (coexistence des hypo et hyperréactivités) est surtout
observée pour les modalités tactile (TXL = +0,81), auditive (TXL = +0,34),
proprioceptive (TXL = +0,34) et vestibulaire (TXL= +0,18).

La réactivité commune, qui fait référence a une bonne adaptation sensorielle aux
stimuli de OfHQYLURQQHPHQW FRQFHUQH SULQFLSDOHPHQW
+0,49), olfactive (TXL = +0,41) et gustative (TXL = +0,58).
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6L OfRQ VH SHQFKH VXU OHV W\SHV GH UpDFWLYLWp
SRXU OfHQVHPEOH GHV VXMHWY GH OfYpFKDQWLOORQ
paradoxale. Les analyses des taux de liaison révelent des attractions entre la réactivité
paradR[DOH HW FLQT GHV KXLW PRGDOLWpPpV VHQVRULHOOH
largement représentée : des attractions sont identifi€es pour cing modalités sensorielles.
I TK\SRUpDFWLYLWp HVW XQ SHX PRLQV IUpTXHPPHQW R

commune qui touche deux modalités sensorielles et également la réactivité globale.
2.1.3. Analyse portant sur les modalités sensorielles

6L OTRQ FRQVLGQqUH FHV UpV X&\WdiwbdtiidpREGchHle&sL Wp SDU
sont présentées par une majorité de sujtt Yy TXfHOOHV WR XF K He(pew/ GTH
se caractérisent surtout par des réactivités paradoxales (TXL = +0,81) et des
hyperréactivités (TXL = +0,43). Ainsi, les sujets ont tendance a réagir excessivement a
FHUWDLQV VWLPXOL WDFWLOHY WDQGLYV TXYLOV VHPEOHC

Un bon nombre de sujets sont également concernés par trdebles
proprioceptifs (84%) qui se traduisent par des réactivités paradoxales (TXL = +0,34) et
des hyporéactivités (TXL = +0,19). Une partie des sujets passer® I&K\SRWRQLH |
OfK\SHUWRQLH DORUYV TXH GIDXWUHV DSSDUDLVVHQW F!
des maladresses motrices.

Sur le planvestibulaire TXDVLPHQW GHV VXMHWYV WpPRLJQH
des réactivités paradoxales (TXL = +0,18).

Les perturbations auditives sont tres fréquentes (76% des sujets). Sur cette
modalité sont identifiées des hyperréactivités et des réactivités paradoxales. Certains
VXMHWYVY RQW WHQGDQFH j UpDJLU H[FHVVLYHPHQW j OD S
que diDXWUHV UpDJLVVHQW WUqV IRUWHPHQW j FHUWDLQ)
SHUFHYRLU GYDXWUHV

Quasiment 64% des sujets sont concernés partrdables olfactifs de type
hyporéactivité (TXL = +0,48). lls ont tendance a ne pas réagir aux odeurs
environnementales.

Les anomalies visuellestouchent 61% des sujets avec une prédominance des
hyperréactivités (TXL = +0,15): une sensibilité excessive aux stimuli visuels de
OTHQYLURQQHPHQW
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Les troubles gustatifs VRQW OHV PRLQV UHSUpVHQWpPV GDQV C
PDLVY LOV FRQFHUQHQW WRXWHIRLYVY TXDVLPHQW GHV V
soulignent pas de liaison entre un type de perturbation particulier et la modalité gustative.

A contrario, ils montrent une attraction entre la réactivitt commune (c'est-a-dire une
absence de perturbation) et le godt.

Enfin, du point de vue di réactivité générale (toutes modalités confondues),

81% des sujets sont considérés comme ayant des perturbations sensorielles caractérisées
majoritairement par des hyporéactivités (TXL = +0,15). Les sujets ont tendance a peu

réagir aux stimuli environnementaux.
2.1.4. Analyse inférentielle

Les résultats issus de cette analyse descriptive des taux de liaison intermodalités
SHUPHWWHQW GH FRQFOXUH TXfLO H[LVWH ELHQ XQH UH
modalités sensorielles des adultes avec autisme. Les résultats trouvés pour les 118 sujets
peuvent étre généralisés A une BB DW LR Q S[e8KV1MBT;W & .0G).

22.6pYpULWp GHV SHUWXUEDWLRQV VHQVRULHOOHYV GHYV

caractéristiques sur celleei

Nous souhaitons étudier la sévérité des perturbations sensorielles des 118 sujets.
/HV LQGLFHYVY QXPpULTXHYVY DUELWUDLUHYV LQLWLDOHPHQW
séverité, des valeurs numériques a valeurs intrinséques ont été attribuées a chaque
cotation. Ces valeurs permettent de quantifier la sévérité des perturbations sensorielles
selon 3 niveaux distincts : absence de perturbation, perturbation Iégére a moyenne,
SHUWXUEDWLRQ VpYqQUH j SDUWLU GTXQH YDULDEOH

performance (plus la note est élevée et plus le trouble est séveére).
2.2.1. Calcul du niveau de sévérité des perturbations sensorielles

Ces valeurs numériques ont ainsi été définies de la maniére suivante : les cotations
« absence de cotation » et « réactivitté commune » correspondent a une absence de
perturbation (valeur 0) ; les cotations « plutét hyporéactif », « plutét hyperréactif »,
« plutét hypo et hyperréactif » correspondent a des perturbations |égéres a moyennes
(valeur 1) ; les cotations « hyporéactif », « hyperréactif », « hypo et hyperseactif

correspondent a des perturbations séveres (valeur 2) (voir tableau 12
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s . Cotations Va[e_urs
Critéres de cotation numériques
absence de cotation NR 0
plutdt hyporéactif 15 1
hyporéactif 1 2
plutbt hyperréactif 2,5 1
hyperréactif 3 2
plutdt hyporéactif et | 1,.5et2,50ul,5et3 ou 1
plutdt hyperréactif et2,5
hyporéfactif et 1et3 2
hyperréactif
réactivité commune 2 0

Tableau 12 : codage des données en 3 valeurs numériques

/IHV GRQQpHV GYREVHUYDWLRQV UHFXHLOOLHV UHOI
« sévérité des perturbations sensorielles » sont mises en relation avec la variable
qualitative « modalité sensorielle étudiée » pour étre ensuite dénombrées et analysées.

La somme des valeurs obtenues pour chaque modalité sensorielle permet
GIfREWHQLU XQ VFRUH WRWDO SRXU FKDTXH VXMHW TXL
sensorielle. Pour rappel, 8 modalités sensorielles sont évaluées et pour chaque modalité,
un score de 0, 1 ou 2 peut étre obtenu. Le score peut donc varier de 0 a 16 : 0 reflétant
XQH DEVHQFH GH SHUWXUEDWLRQ VHQVRULHOOH HW GRQ
étant le niveau de perturbation sensorielle maximal.

Le niveau de perturbation sensorielle peut étre représenté sur un continuum
sensoriel allant de 0 & 16 en fonction des seuils suivants

Score total et profil correspondant :

0 : absence de perturbation

De 1 a 8 : profil sensoriel Iégerement a moyennement perturbé

De 9 a 16 : profil sensoriel sévérement perturbé
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222. 1LYHDX GH VpYpULWp GHV SHUWXUEDWLRQV VHQVRI

7RXW G fiduk &/0OnG étudié la sévérité des troubles sensoriels des 118 sujets
GH OflpWXGH

$XFXQ VXMHW QYREWLHQW XQ VFRUH WRWIBESO GH pT
sensoriels. Toutefois, un sujet obtient un score de 1 et 5 sujets ont un score total de 2.

&HV VFRUHV FRUUHVSRQGHQW j GHV SURILOV VHQVRULH
FRQVLGqQUH OYHQVHPEOH GH OfpFKDQW k@ OrRmpofil GHV V
sensoriel légerement a moyennement perturbé (score total compris entre 1 et 8) et 54%

des sujets (64/118) ont des perturbations sensorielles jugées séveres (score total
supérieur ou égal a 9).

La distribution des individus en fonction de leurs scores de sévérité sensorielle
souligne une distribution bimodale prédominante sur les valeurs 7 et 9 qui
correspondent a des scores de sévérité de perturbation sensorielle qui se situent juste
autour de la moyenne. Beaucoup moins de sujets ont un score de sévérité moyen égal a

8 (voir figure 17).
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Score total de perturbations sensorielles

Figure 17 : Nombre de sujets en fonction du score total de perturbations

sensorielles
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2.2.3. Etude du lien entre la sévérité des perturbations sensorielles st le

caractéristiques des sujets

Les données le permettant, des statistiques inférentiellep@p PLVHV HQ °XYUI
VXU OfHQVHPEOH GHV VFRUHV REWHQXWiaH\eHORQ OHV

aux tests T de Student et Anova : test F de Fisher-Snedecor.
2231 (II1HW GX JHQUH HW GH OfkJH

Bien que les femmes obtiennent des scores Iégérement supérieurs (n = 39
moyenne = 9.59 ; écart-type = 3.37) a ceux des hommes (n = 79 ; moyenne; = 8.40
écart-W\S H OD GLIIpPUHQFH QYHVW SDV VLJQLILFDWLY
OfkJH Y RLUEDdJe Qeld pHdfils sensoriels).

16

14

12 Scores | Scores| Scores
Age
Moyennes N Ec-Types

§ 1 16-20 ans 10.12 17 3.18
2 . iL 21-30 ans 7.93 46 3.39
31-40 ans 8.88 33 3.85

° 4lanset+| 9.41 22 4.34

a TsGrpes 8.79 118 3.72

2

0
- - + [ Moyenne
16-20 ans  21-30 ansA 31440 ans 41l ans et T Moyenne0,95 Intenvalle Conf.
ge

Figure18 6FRUHV PR\HQV VHORQ OfYkJH

LHY DQDO\WHYV UpDOLVpHV SRXU pWXGLHU OYHIIHW G)>
DPgQHQW j UpIXWHU ddpKelle R\Waquevide des avidin@liegsensorielles

et leur intensité varient en fonction des caractéristiques des sujets : age, sexe.

2.2.3.2. Effet du trouble autistique

Trouble Scores Scores Scores
autistique Moyennes N Ec-Types
Léger/Modéré 6.47 19 3.79
Sévere 9.27 98 3.56
TsGrpes 8.81 117 3.73

Tableau 13 : Scores moyens selon la sévérité du trouble autistique
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Bien que les sujets atteints de troubles autistiques légers soient les moins
nombreux, la dispersion des scores est équivalente a celle obtenue avec les sujets dont
les troubles sont plus séveres. Ces derniers ont des scores moyens plus élevés
(difféerence significative : t[115] = 3.10 ; p < 0.002). Ces résultats montrent donc que
chez les personnes adultes avec autisme, la sévérité du trouble autistique est en lien avec
le niveau de perturbation sensorielle : plus le trouble autistique est sévere, plus la
pertutbDWLRQ VHQVRULHOOH OYfHVW DXVVL

2.2.3.3.Effet du retard mental

Scores Scores Scores

FBIEIE MIEOLE Moyennes N Ec-Types
Moyen 7.18 11 4.29
Grave 8.35 31 3.87
Profond 9.60 45 3.68
Non Spécifié 8.61 31 3.30
TsGrpes 8.79 118 3.72

Tableau 14 : Scores moyens selon le retard mental

Bien que les sujets qui ont un retard mental moindre sont ceux qui obtiennent les
scores les moins élevés, la différence est non significative entre les 4 groupes. Le retard
mental ne peut donc pas étre considéré comme un facteur aggravant les troubles

sensoriels (voir annexe 9).

/IHV DQDO\VHY UpDOLVpPpHV QRXV R @WelbrHaybdlesl GH YpULI
degré de sévérité des troubles autistiques (autisme Iéger a moyen ou séveére) est en lien
DYHF OfLQWH Q \¢¢ndopel§& BapedahRAHEYD KM RQW SDV SHUPLV GH
que la séveérité du retard mental (moyen a profond) est enDidhHF OfLQWHQVLWp

troubles sensoriels.
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3. Etude des relations entre les profils sensoriels et les troubles du

comportement

Cette étape a été réaliseeQLTXHPHQW DXSUQqV GHchoisivé&eMHWYV GH
maniere aléatoire) pour des raisons pratique® fpFKHOOH (32&%$3% QTpWDQW
publiée aux ECPA lorsque nous avons amorceé le recueil des données, nous avons d
réaliser nousPrPH OfHQVHP Balidis Exideyté SaD \Bein de la Maison pour
O$XWLVPH GRQW OYDXWHXU GH @QRERKW e Dieétrite6 p YHULQ
&H IDFWHXU D OLPLWp OH QRPEUH GTpYDOXDWLRQV SRWH

De plus, pour garantir une étude des corrélations entre les profils
comportementaux et les profils sensoriels des personnes évaluées, les passations des
deux échelles ont d0 étre menées simultanément (le méme jour) ou avec au maximum
XQH VHPDLQH Ge%Ldifdvddts Yabt€ued Hont constitué des obstacles a la
UpDOLVDWLRQ GH OfpWXGH HW RQW GRQF OLPLWp OH QRI

[ MfpPFKHOOH GHVFULSWLYH GYpYDOXDWLEHRQCABHYVY WURX
(Recordon-Gaboriaud & Granier-Deferre, 2012) a été proposée simultanément a la
FRWDWLRQ GH O HSRAMOOH VHQVRULHOOH

Nous avions formulé comme hypothése (6) que, sur le plan comportemental,
OTLOQWHQVLWp GHV SHUWXUEDWLRQV VHQuuIesLHiOOHY HV
comportementHW TXfLO H[LVWH GHV OLHQV KeQdtidild ddsD QD W X L
personnes avec autisme et la nature des comportements-problemes identifiés. Nous
avons donc (1) étudié les relations entre la sévérité des perturbations sensorielles des 27
sujets et la sévérité de leurs troubles du comportement puis (2) étudié les relations
éventuelles entre la sévérité des perturbations sensorielles pour chaque modalité
sensorielle et la nature des troubles du comportement identifiés chez ces mémes sujets.

(1) Les résultats montrent une corrélation positive et significative entre les 2
variables « sévérité des perturbations sensorielles » et « sévérité des troubles du
comportement » (r = 0.59; t[25] = 3.20; p < 0.01). Lorsque le score de &évérit
sensorielle augmente, celui concernant les troubles du comportement tend a augmenter
également. Le modele de prédiction est néanmoins moyen (R2 = 0.29) ceci étant dd a la

dispersion de quelques points du nuage.
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Figure 19: Corrélation entre sévérité des troubles du comportement et
séverité de la perturbation sensorielle
/I fpWXGH GHV UHODWLRQV HQWUH OD VpYpULWpPp GH
pour chague modalité sensorielle et la nature des troubles du comportement observés a
été réalisée par le calcul de Rhé de Spearman, coefficient de corrélations linéaire simple
TXL SHUPHW GIpWXGLHU OHV OLDLVR QWi hQleauJi4 GHV YDU
matrices de corrélation troubles sensoriels/troubles du comportement en annexe 9).
'fXQH PDQLqUH JpQpUDOH OHV UpVXOWDWY SHUPHW
corrélations entre les perturbations sensorielles de la plupart des modalités sensorielles
et certains troubles du comportement. En effet, sont observées des corrélations positives
et significatives entre :
- OHV SHUWXUEDWLRQV WDFWLOHV HW OHV WURXEOH)
(r=0,39;p<0,05)ainsiquUOHY WURXEOHYV GH Of(BXOMRQRPLH SH
p < 0,05),
- les perturbations auditives et les troubleSRIL TXHV HW (OC4Q iR+ VV H
0,05);
- OHV SHUWXUEDWLRQV VHOQ VaBreskirt® @ H\0, B2OIODFWLYHV
0,05)etlaUHFKHUFKH GYLVRPHFBEQW U
- les perturbations gustativéds W OTDJUHV VLY LW pIZHRX0:068)Y DXWUXL
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- OHV SHUWXUEDWLRQV YHVWLEXODLUHY -HOW50D UHFKF
ainsiqueOHV WURXEOHYV GH OYDIIHFWLYLWpEGD®);, GX FRQW
- les perturbations de la réactivité¢ générale et les troublesOdeED XWRQRPLH
personnelle (r = 0, 38p < 0,05), les conduites inadaptées en collectivité (r = 0,
38; p < 0,05), O 1 BshitdHenvers autrui (r = 0, 46 < 0,05), les troubles
WK\PLTXHV HW OYDQ@ RS ¥irsigueOD UHFKHUFKH GYLVRO
(r=0, 49; p <0,05).

Ces résultats permettent dé¢D O Ligypothese f6)VHORQ ODTXHOOH OfLQW
perturbations sensorielles est en lien avec la sévérité des troubles du comportement et
TXTLO H[LVWH GHMur® dHI® xéadtivirévdensori@lle d@dDpersonnes avec
autisme et la nature des comportements-problémes identifiés. Chez les 27 sujets de
OfpFKDQWLOORQ SOXV OHV WURXEOHV VHQVRULHOV
comportement tendenf O frWUH B XMpait ddsAMmodalités sensorielles sont
corrélées avec des troubles du comportement spécifiques. Seules les modalités visuelle

et proprioceptive ne sont pas corrélées avec des comportements particuliers.

4. Synthése descriptive des résultats

/9 p W X G HofiG lHahs@iels montre une forte prévalence des troubles de la
réactivité sensorielle chez les adultes avec autisme et retard mental qui touchent
OfHQVHPEOH GHV PRGDOLWpPY VHQVRULHO®@dEs @YHF XQH
proprioceptives (qui touchent plus de 80% des sujets). Des perturbations vestibulaires et
auditives sont également fréquemment identifiées (plus de 70% des sujets sont
concernés). Les anomalies olfactives, gustatives et visuelles sont un peu moins
fréquentes mais touchent quand méme une majorité des sujets (autour de 60 %). Par
ailleurs, il existe un lien entre les types de réactivités sensorielles et les modalités
sensorielles et, de maniere générale, les adultes avec autisme et retard mental présentent
surtout des réactivites paradoxales ce&&-UH XQH FRH[LVWMHQFH GT
Ghfperréactivités. Beaucoup de sujets sont également touchés par des hyperréactivités.

I fpWXGH GH OD VpYpULWp GHV SHUWXUEDWLRQV VH!
evidence que les sujets ont quasiment autant de perturbations sensorielles jugées séveres
(54% des sujets) que de perturbations sensorielles Iégeres a modérées (46% des sujets).
IMTpWXGH GHV HIIHWV GHV FDUDFWpPpULVWLTXHV GHV VXN
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sensorielles ne permet pas de conclu’@ HIIHW GH OfkJH HW GX JHQUH '
SHUWXUEDWLRQV VHQVRULHOOHY ,O0 HQ HVW GH PrPH S|
GLUHFWHPHQW LPSDFWHU OHV DQRPDOLHV VHQVRULHOO
résultats témoignent d® fHIITHW GH OD VpYpULWp GH OYDXWLVPH V
sensoriels. Les personnes qui ont les troubles autistiques les plus séveres sont aussi
celles qui sont les plus touchées par des anomalies sensorielles.

ITpWXGH PHQpH S D UurDdbusvéshawtitbnRiX &/lsgjets @ fiermis de
montrer une corrélation positive entre la sévérité des perturbations sensorielles et la
sévérité des troubles du comportement ainsi que des corrélations entre la plupart des
modalités sensorielles perturbées et différents troubles du comportement spécifiques. Il
apparait donc que certaines typologies comportementales sont directement en lien avec

certaines typologies sensorielles.
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QUATRIEME PARTIE :
DISCUSSION & CONCLUSION
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Ce travail de recherche aura permis de questionner une problématique complexe
qui constitue une préoccupation majeure pour les professionnels qui accompagnent les
adultes avec autisme au quotidien : la question de la réactivité sensorielle et de sa
relation avec les comportemenBU REOqPHV ,0 SUpVHQWH OfLQWpUTr\
SHUVRQQHYV TXL RQW IDLW OTREMHW GH SHX GTpWXGHYV |
encore insuffisantes pour comprendre leurs trajectoires évolutives.

Pour mener a bien ce travail, les données recueillies aupres de 118 adultes avec
autisme et retard mental ont été traitées sous deux angles, psychométrique et clinique,
DILQ GYXQH SDUW GH YpULILHU OD YDOLGLWp GH OfpFk
avons élaborée, etfdD X W U Idtusli€ daNager différentielle les profils sensoriels des
adultes avec autisme, d&pJDJHU GIfpYHQWXHOOHYVY GRPLQDQWHYV
sensorialitetHW G{pWXGLHU OH OLHQ HQWUH OYLQWHQVLWp GH

comportement.

1. 4XDOLWpV SV\FKRPpW U LeT ¥poNdgics BRSO misdssen
évidence (YDOXDWLRQ 6HQVRULHOOH GH OT$GXOWH DYHF

I MPWXGH GH YDOLGDWLRQ GH OfpFKHOOH (6%% PRQWUL
principales exigences psychométriques. La fiabilité de la mesure, testée via différentes
analyses, peut étre considérée comme satisfaisa@§pFKHOOH SUpVHQWH XC(
consistance interne (le coefficient Alpha est égal 0,74 ; la corrélation moyenne entre les
items est égale a 0,27) ; la fiabilité dans le temps est également satisfaisante et indique
des mesures stables (les coefficients Alpha varient de 0.54 a 0.99. et la corrélation
moyenne est de 0.85)a fiabilité interr-M XJHYV WpPRLJQH GTXQH ERQQH KR
cotations entre les différents évaluateurs (les coefficients Alpha varient de 0.64 a 0.98
le coefficient moyen de corrélation intercotateurs est égal a 0.80).

3DU DLOOHXUV ORUV GH OYfpWXGH GH OD OLWWpUDW X
outils permettant de réaliser des évaluations sensorielles auprés des personnes avec
autisme. La mise en évidence de leurs intéréts et leurs limites nous avait amenée a poser
OD QpFHVVLWpP GTXQH GpPDUFiktégraifeY Ndxdavord d&fhi VHQV R U
FHWWH GpPDUFKH FRPPH OD FRPELQDLVRQ Gude GLIIpUHQ
observation directe de la réactivité sensorielle de la personne exposée a deés stimul
VHQVRULHOV YDULpV ORUV GTXQH Vavee XdesvVabetd GpYDC
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VHQVRULHOV XQH REVHUYDWLRQ LQGLUHFWH UHSRVDQW
GDQV VD YLH TXRWLGLHQQH ORUVTX{fHOOH HWW H[SRVpl
1RXV DYRQV H[SRVp OTLQWpUrwW GIfXQH WHOOH PpWKRGRC
SOXVLHXUV VRXUFHV GH UHFXHLOV GTLQIRUPDWLRQV F|
PHLOOHXUH REMHFWLYLW p ISifl ¥erddrieMd2@iiewiirév@e UpDOL V|
de la littérature p. 68). Lors des analyses psychométriques, nous avons étudié le degré
GH FRQFRUGDQFH HQWUH OHV GRQQpHVY UHFXHLOOLHV OF
GfREVHUYDWLRQ GLUHFWH HW FHOOHV Uhtb&XtEILOOLHV
GfREVHUYDWLRQ LQGLUHFWH /HV UpVXonatBlivsy WpPRL.
satisfaisante (r = 0.42; p<0.082U MXVTXYj] OTpODERUDWLRQ GH Of(6
SHUPHWWDLW OD PLVH HQ °XYUH GI{XQH WHOOH GpPDUFKI
La validité de contenu a été garantie par différents parametres pris en compte lors
GH OD FRQVWUXFWMPLRAXGH OGRXIWWUBY XH GH OD OLWWpUD!'
sur les particularités sensorielles des personnes avec autisme, la prise en compte des
outls GTpYDOXDWLRQ H[LVWDQWYV DLQVL TXH OfYH[DPHQ
SURIHVVLRQQHOV H[SHUWY GDQV OH FKDPS GH OTDXWLVP
/ID YDOLGLWp VWUXFWXUHOOH GH OYfYpFKHOOH D pWp
analyse géométriqgue des données (une Analyse en Composantes Principales standard -
ACP) et d'une Analyse Factorielle (AF) avec rotation Varimax normalisée visant a
étudier les relations entre les différents items (les 8 modalités sensorielles évaluées
visuelle, tactile, auditive, olfactive, gustative, proprioceptive, vestibulaire, générale et le
SURILO JpQpUDO TXL FRUUHVSRQG j OD PR\HQQH GHV VFR
tous le méme concept (la dimension sensorielle). Cette analyse multidimensionnelle,
réalisée a partir des scores de séveérité sensorielle obtenus par les 118 adultes avec
autisme évalués, a permis de retenir trois facteurs distincts prenant en compte 69% de la
variance totale (le premier résume 44% de la variance totale, le second 13% et le
troisieme 12%). L'ACP, I'AF et la Classification Ascendante Hiérarchique (CAH) font
pJDOHPHQW pWDW GYXQH ERQQH GLVFULPLQDWLRQ GHV V
troubles et des modalités sensorielles affectées. En effet, tous les sujets sont représentés
sur ces axes factoriels et des relations sont identifiees entre la sévérité des troubles
sensoriels et les typologies sensorielles identifiees. Ces analyses ont donc permis de
YpULILHU OYTK\SRWKQqYV Hxiste dédHdiffRrénc€s DnieXindi@iduélles @ans
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O TH[S UH VspédricxéGddnsorielles et dans les profils sensoriels chez les sujets
avec D X W L V PédhaGtifon@s1 p WLesGddjets qui sont peu perturbés sur le plan
sensoriel ne présentent pas de typologie sensorielle spécifique (voir illustration clinique
de Madame N. en annexe 10) alors que ceux qui ont des troubles sensoriels séveres
présentent des profils-types de comportement. Quatre profils, que nous pouvons
caractériser comme suit, ont ainsi été mis en évidence

- Profil sensoriel « olfactivo-gustatif ». Ce profil se traduit par des anomalies
sensorielles séveres dominantes au niveau des modalités olfactive et gustative (voir
illustration clinique de Monsieur F. en annexe 10), deux sens étroitement liés et tous
GHX[ LPSOLTXpV GDQV O 1D O & énhp@ambuig derodttd-duBd? H SUpVHQ V

- Profil sensoriel « auditivo-proprio-vestibulaire ». Ce profil se caractérise par des
sensoriels séveres qui touchent trois modalités sensorielles : auditive, proprioceptive,
vestibulaire (voir illustration clinique de Monsieur B. en annexe 10), trois sens
LPSOLTXpV GDQV OYpTXLOLEUH OD SHUFHSWLRQ GX PRXY
comme également exposés en préambule.

- Profil sensoriel «vestibulo-visuel ». Ce profil témoigne de perturbations
sensorielles sévéres sur les plans vestibulaire et visuel (voir illustration clinique de
Monsieur C. en annexe 10). Ces deux sens jouent un rble essentiel dans la poursuite
visuelle, le focus et le maintien postural (voir préambule).

- Profil sensoriel « tactilo-proprioceptif ». Ce profil se traduit par des troubles
sensoriels séveres qui touchent les modalités tactile et proprioceptive (voir illustration
clinique de Monsieur S. en annexe 10), toutes deux impliquées dans la perception du
toucher, de la pression, de la douleur, de la vibration et de la température (voir
préambule).

Ces résultats mettent donc en évider@dHV TXDOLWpV PESAARIGRILTXHV
SUpVHQWH XQH ERQQH ILDELOLWpP DLQVL TXTXQH YDOLGL)
La construction et la validation de ce nouvel instrument doivent favoriser une meilleure
LGHQWLILFDWLRQ GHY DQRPDOLHYVY VHQVRULHOOHYVY GHV D
de proposer des aménagements écologiques et des traitements sensoriels appropriés et
GIDXWUH SDUW GYfpWXGLHU OD WUDMHFWRLUH GpYHORS
au regard des modifications apporté€§.(6 $$ GRLW SHUPHWWAaJgidiseQRQ VHX

en compte des anomalies sensorielles afin de mieux les analyser ssideaporter
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XQH DWWHQWLRQ SDUWL F Xsoriedes! ajul@d BvecYdutisRe CetPHQW
RXWLO j GHVWLQDW L R @Qutisrhkeytégbidghe Hohe deRdpféyehntd Mie@Etd O
clinigues en termes de diagnostic des perturbations sensoriell€&fd QW HUYHQWLR ¢
thérapeutiques et de prévention.

/D FUpDWLRQ GH Of(6%$%$ VILQVFULW GDQV OH FDGUH
SUDWLTXH FRQFHUQDQW OH GLDJQRVWLF HW OfpYDOXDW
la Haute Autorité de Santé (2011) quIRM XHQW OD QpFHVVLWpPp GYLQYHVW
VHQVRULHO SDU GHV pYDOXDWLRQV ILQHV HW UpSpWpH)\
SHUPHWWUH GffpYDOXHU OH IRQFWLRQQHPHQW GHV DGXO

se situent sur le versant inférieur du spectre.

2. Une sensorialité perturbée

2.1. Discussion des résultats généraux

A un autre niveau, ces travaux confirment le fait que les anomalies de réactivité
sensorielle constituent une problématique majeure chez les adultes avec autisme et
retard mental./ fpWXGH GH OD SUpYDOHQFH GHV SHUWXUEDWLR
modalités sensorielles met en évidence que toutes les modalités sensorielles sont
touchées et que les anomalies sensorielles concernent plus de 60% des sujets pour
chague modalité étudicEH TXL QRXV D SHUPLV GH YpULILHU OfK\S
gue les troubles sensoriels affectent des modalités sensorielles distinctes. Les résultats
obtenus, tout comme ceux des travaux précédemment réalisés dans ce domaine, mettent
en évidencelnfportance des troubles de la réactivité sensoriélle Q V O {3 XdAtL V P H
dans le sens des théories actuelles qui considérent les symptébmes sensoriels comme
FHQWUDX[ GDQV OYDXWLVPH HW TXL pYRTXHQW OHXU FD
constituent une dimension princeps des TSA (Baker et al., 2008, Ben-Sasson et al.,
2009, De la Marche, Steyaert & Noens, 2012 ; Lane et al., 2010 ; Leekam et al., 2007 ;
Tomchek & Dunn, 2007) /D XW enir® Hutres, un désordre sensoriel ? A cette
question, fil conducteur de notre travail, nous pouvons trés certainement répondre par
OYDIILUPDWLYH ,0 DSSDUDVW WUqV FODLUHPHQW TXH OLI
préoccupatRQV ORUVTXITRQ pYRTXH OfYDXWLVPH /ITDSSDULW
sensorielle GDQV OHV FULWQUHV GLDJQRVWLTXHV GH OfYDXYV

diagnostique américaine (DSM-5, APA, 2013) témoigne de cette nécessité. Cette
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recherche, associée aux travaux antérieurs portant sur des popul&ifirsW X GH YV
différentes (enfants, adolescents, adultes avec TSA avec ou sans retard mental associé)
VRXWLHQW GRQF OfYH[LJHQFH GYpWXGLHU OD GLPHQVLF
WURXEOHYV DXWLVWLTXHVY HW GHV GpPDUFKHV GLDJQRVW!
de la personne concernée.

Pour rappel (voir p. 150-1%1 OTpWXGH GHV GLIIpUHQWYV W\SHYV
sensorielles a été réalisée sur la base des données recueillies pour les 118 sujets évalués
sur chacune des 8 modalités sensorielles qui ont ensuite été catégorisées (Corroyer &
Wolff, 2003 ; Darses & Wolff, 2006 ; Wendland, Maggi et Wolff, 2010). Elles ont en
effet été dénombrées et regroupées selon les types de réactivités sensorielles évaluées
(hyporéactivité, hyperréactivité, hypo et hyperréactivité, réactivité agmampuis
UpSHUWRULpHY VHORQ OHV GLIIpPUHQWHY PRGDOLWpPV V
SHUPLV GYpWXGLHU OD IUpTXHQFH GHV pa@ie€URD&ELHY VHQ'
sensorielles sont observéésK H] OTHQVHPEOH GHV \oX EthouwtkenEH QRWU |
toutes les modalités sensorielles évaluées (visuelle, tactile, auditive, olfactive, gustative,
proprioceptive, vestibulaire, générale). Les analyses des taux de liaison témoignent
GYXQH OLDLVRQ HQWUH OHV GL bl hyper@atvitdVréadidwité GH UpDF
paradoxale, réactivité commune) et les modalités sensorielles (visuelle, tactile, auditive,
olfactive, gustative, proprioceptive, vestibulaire, générale). Nous avons par ailleurs pu
PRQWUHU YLD OfpWXGH GH OD VpYpULWp GHV WURXEOF
partir du score de perturbation sensorielle obtenu par chacun des 118 sujets, que tous les
participants présentent des perturbations sensorielles. Les unes, sévéres, observées chez
un peu plus de la moitié des sujets (54% des personnes évaluées), les autres, légéres a
moyennes, observées chez un peu moins de la moitié des sujets (46% des personnes
évaluées) SLQVL QRXV DYRQV SX YDOLGHU OYK\SRWKqgVH
personnes adultes avec autisme de notre échantillon présente des particularités
sensorielles spécifiques sur le plan des types de réactivités sensorielles observées (hypo
et/ou hyperréactivités). Ces résultats montrent que les personnes avec autisme et retard
mental sont toutes perturbées au plan sensoriel comme en témoignent les travaux
antérieurs (Billstedt, Gillberg & Gillberg, 2003.eekam et al. 2007). Crane et al. 2009
VRXOLJQHQW OD SHUVLVWDQFH GHV VOUR%EE&Nety HQVRUL

de leur échantillon 18 adultes avec autisme agés de 18-65 ans évalués via « The AASP,
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Adult/Adolescent Sensory Profile » ou « Profil Sensoriel pour Adolescents et Adultes

de Brown et Dunn (2002) destiné a évaluer les réactions sensorielles de chaque
personne dans sa vie quotidienne. Les analyses de variance multivariées réalisées pour
étudier les profils sensoriels et les scores de sévérité des troubles sensoriels des sujets
démontrent également que ces adultes présentent des niveaux extrémes de
dysfonctionnements sensoriels eEXfLO H[LVWH XQH JUD@®H YDULD]|
expression, tout comme le suggerent nos données. En effet, les particularités
sensorielles observées dans notre échantillon se traduisent majoritairement par une
coexistence des hyporéactiatéet des hyperréactivités que nous avons appelée

« réactivité paradoxale ». Celle-ci touche la plupart des modalités sensorielles. Les
analyses des taux de liaison mettent en évidence des attractions entre la réactivité
paradoxale et cing des huit modalités sensorielles évaluées (TXL = +0,81 pour la
modalité tactile, TXL = +0,34 pour la modalité auditive, TXL = +0,34 pour la modalité
proprioceptive, TXL = +0,18 pour la modalité vestibulaire, TXL = +0,03 pour la
réactivité globale). Ces résultats, tout comme la méta-analyse récente desBam-&a

al. (2009), insistent sur la coexistence des hypo et hyperréactivités observées dans
OIDXWLVPH \ FRPSULVY DX VHLQ GYXQH PrPH PRGDOLWpP
hypo et des hyperréactivités caractérise une grande hétérdg@née DQV OTH[SUHVVLR
symptdbmes sensoriels chez les personnes avec autisme. Ces résultats soutiennent les
modeles étiologiques qui mettent en cause des troubles de la modulation sensorielle
majeurs chez les personnes avec TSA (Kern et al., 2008 ; Dunn, 1999).

Les hyperréactivités sont aussi tres largement représentées dans notre échantillon
et corroborent les données de Smith-Roley et al. (2001) qui mettent en évidence une
surreprésentation des hyperréactivités chez 80% des personnes avec TSA.

Par ailleurs, les résultats nous ont permis de dégager une relation entre la
réactivité sensorielle et les différentes modalités sensorielles des adultes avec autisme. |l
apparait que toutes les modalités sensorielles évaluées sont touchées par des
perturbations, FH TXL ODLVVH VXSSRVHU XQH DEVHQFH GYLQ
sensorielles ORUVTXYXQH PRGDOLWp HVW DIIHFWpH LO HVW |
autres le soient aussi. Nos observations corroborent le postulat de Kern et al. (2007) qui
V { D S &incktte imterdépendance des modalités sensorielles entre elles pour évoquer la
QDWXUH JOREDOH GX G\WWIRQFWLRQQHPHQW VHQVRULHO C
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2.2. Discussion des résultats pour chague modalité sensorielle
X Modalité tactile

En considérant les résultats de notre étude pour chaque modalité, nous pouvons
PRQWUHU TXTLO H[LVWH XQH IRUWH SUpYDOHQFH GH WUR
tactile chez les adultes avec autisme (88% des sujets) qui se traduisent essentiellement
par une réactivité paradoxale aux stimuli tactiles et des hyperréactivités. Ces
K\SHUUpDFWLYLWpV WDFWLOHVY VRQW GpFULWHYV GDQV O
JURXSH GIDGXOWHY DYHF XQ VI\QGURPH GT$VSHUJHU &D
eux sur la variabilité de la réactivité tactile des adultes avec autisme en fonction de la
nature des stimuli auxquels ils sont exposés, ce qui va dans le sens de la coexistence
des hypo et des hyperréactivités tactiies que nous avons identifiées comme
prépondérantes chez cette population.VCeUpV XOWDWYV VRXOLJQHQW OfL
particulierement attentif a la réactivité tactile des personnes avec autisme car elle peut
FRQVWLWXHU XQH JrQH PDMHXUH SRXU FHVY SHUVRQQHV L
quotidienne O D W R L Olbgée, WaHext @ #ed Eétenents, la proximité physique
DYHF GY{DXWUHV SHUVRQQHVY HWF (OOH HQJHQGUH pJD
températures et a la douleur. Toutefois, il ne semble pas possible de dégager un profil
sensoriel type des personnes avec autisme concernant la réactivité tactile. Méme si elle
DSSDUDvW OH SOXV VRXYHQW wWUqV SHUWXUEpH HOOH V
WUqV VLQJIJXOLHUV WDQW DX QLY HDixdividQaNdn tohe@dhL YL G XHO
des types de stimuli tactiles auxquels la personne est exposée. Nous avons en effet,
relevé des attitudes paradoxales face aux contacts physiques. Par exemple, pour certains
DGXOWHYVY DYHF DXWLVPH OHV VWLPXOL WDFWLOHV FRP
sonttresmalsuB RUW pV D O R &3¢ modtrenGiied ke sifsd Il en de méme quant
au port des vétements : si certains ne supportent pas les vétements en laine ou les
vétements serrés tels que les sduBWHPHQWY GIDXWUHYV DX FRQWUDLU

vétements tres enveloppants comme des t-shirts élastiques ou encore des cols roulés.

X Modalités proprioceptive et vestibulaire

Les problemes de réactivité sensorielle qui concernent la modalité proprioceptive
VRQW pJDOHPHQW WUQqV IUpTXHQWYV FKH] GdéMifiesGXOWHV I
FKH] G T H Qavdd th dhebfe une prédominance des réactivités paradoxales

mas aussi des hyporéactivités. Ces résultats sont en cohérence avec les travaux
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DQWpPULHXUV TXL PHWWHQW OYfDFFHQW-déveldppéQ@aisk QW U {O F
Of{DXWIHWHDGXLVDQW SDU GHV WURXEOHY GH ERRUGLQD
postural et des maladresses motrices (Damasio & Maurer, 1978 ; Greffou et al., 2012 ;

Ornitz, 1974) chez les personnes avec TSA. La littérature fait également état du fait que

les troubles du comportement moteur souvent observés dans les TSA tels que la
SDXYUHWp GH OD VWDELOLWp SRVWXUDOH OHV G\VSUDIJL
des conséquences possibles des hyporéactivités des systemes proprioceptifs et
vestibulaires (Lane et al., 2010 ; Miller et al., 2007 ). Les troubles sensoriels qui
touchent le systéme vestibulaire sont aussi observés en tres grande proportion chez 78%

des sujets de notre échantillon. Or, il a été démontré que ce systeme joue un réle majeur

dans la régulation sensorielle de tous les autres systemes sensoriels (Ayres, 1979).
&RPPH QRXV OYDYLRQV pYRTXp HQ LQWURGXFWLRQ GH |
entretient des relations étroites avec le systeme auditif et le systéme visuel. Il est
LPSOLTXp GDQV OfpTXLOLEUH OD SHUFHSWLIRQ. GX PRXYI
2U SRXU UDSSHO OHV pWXGHV DFWXHOOHV UDSSRU!
GIK\SHUUpDFWLYLWpPV DX[ PRXYHPHQWYV FKH] OHV SHUVI
5D X]\ *HSQHU GYDYHUVLRQV SRXU OHV PRXYI
dysfonctionnements de JILQWpJUDWLRQ GYLQIRUPDWLRQV SHUFH
complexes. Gepner et Tardif (2009) évoquent des « désordres du traitement temporo-
spatial des informations sensorielles (DTTSJXLOV VLWXHQW DX F°XU GH O
affrment que ces troubles &W GIDXWDQW SOXV LPSRUWDQWYV TXH
GIDXWLVPH H\Wieap @édveigppémantaD faible. Nos résultats sont donc en
adéquation avec ces travaux récents puisque nous observons que la plupart des adultes

avec autisme et retard mental évalués sont concernés par des troubles de la réactivité
vestibulaire. On peut donc supposer la présence de désordres majeurs chez ces adultes
dans le domaine du traitement des informations sensorielles dynamiques. Or, comme le
montrent les travaux cités précédemment, ces désordres sont a la base de tout un
ensemble de troubles qui touchent des fonctions multiples : le contréle postural, le
WUDLWHPHQW GHV pPRWLRQV IDFLDOHV OfLPLWDWLRQ
visuelle, etc. lls entrainent en cascade, toute une série de difficultés qui touchent les
JUDQGHV IRQFWLRQV DOWpUpHV GDQV OYDXWLVPH OD FI

les comportements restreints et répétitifs). On peut donc se demander si ces troubles
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sensoriels, et en particulier ceux qui touchent la modalité vestibulaire, ne sont pas
directement corrélés avec la sévériteé des troubles autistiques. Poursuivre les
investigations dans ce domaine chez les adultes avec retard mental apparaitrait donc
utile pour mieux comprendre les impacts des troubles vestibulaires sur les symptémes

autistiques.
X Modalité auditive

Les troubles de réactivité sensorielle concernant la modalité auditive sont aussi
souvent identifiés (chez 76% des sujets). Les hyperréactivités et les réactivités
paradoxales mises en évidence dans cette étude corroborent les nombreux résultats issus
de la littérature scientifique qui rapportent la présence de troubles des processus auditifs
dans les TSA (Ashburner, Ziviani & Rodger, 2008 ; Lane et al., 2010). En effet, ces
phénomenes comportementaux de sous-réponses ou de non-réponses aux stimali auditif
ainsi des hyperréactivités auditives aux stimuli sonores sont fréequemment décrits lorsque
sont évoquées les anomalies sensorielles dans les TSA et sont confirmés par les études en
électrophysiologie menées dans ce domaine. Les anomalies de perception auditive ont été
GpFULWHYV WUQqQV SUpF RKaHMeHT®¥3) SiBp@ctanOuh® suwlite\ckel les
HQIDQWY DYHF DXWLVPH HW GIDXWUHV WUDYDX[ RQW HQ
VRQV pWDLW XQ GHV WURXEOHYV VHQVRULHOV OH SOXV p
notamment trés fréquemment décrite. La prévalence des anomalies auditives est trés
variable selon les études et dépend beaucoup de la constitution des groupes étudiés et des
procédures de recherche utilisées (Gomes, Pedroso & Wagner, 2008). La prévalence
moyenne des particularités auditives chez les personnes avec TSA se situerait autour de

*RPHV 5RWWD 3HGURVR 6OHLIHU 'DQHVL 7R X\
des perturbations sensorielles, tous types de perturbations confondus (hypo,
hyperréactivité, réactivité paradoxale) et de la réactivité commune (absence de
perturbation sensorielle) en fonction des modalités sensorielles, met en évidence une
frequence des anomalies auditives nettement supérieure chez les 118 adultes de notre
échantillon. En effet, 76% des sujets sont concernés par des perturbations qui touchent la
modalité auditive. La plupart des recherches étudiant les spécificités auditives des
personnes avec TSA ayant été réalisées chez des enfants ou des adultes avec un haut
niveau de fonctionnement, nous pouvons dégager deux hypothéses explicatives :

OfkJH SRXUUDLW PDMRUHU OHV DQRPDOLHV DXGLWL®
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davantage de troubles sur cette modalité au cours du temps ; (2) le retard mental pourrait
pJDOHPHQW DFFHQWXHU FH W\SH GYDQRPDOLHV '"HV
nécessaires pour vérifier ces hypothéses. Concernant la premiere hypothése, il pourrait
QRWDPPHQW rWUH LQWpPUHVVDQW G TyoiX @l Eburs@fpY RO XW
temps via une étude longitudinale menée aupres de personnes avec autisme depuis
OTHQIDQFH HW SRXUVXLYLH j OfkJH DGXOWH /D GHXJ[LgPI
recherche visant a comparer la prévalence des troubles sensoriels affectant la modalité
auditive chez différents groupes de sujets avec TSA ayant des niveaux cognitifs distincts

(par exemple 3 groupes XQ JURXSH GYDGXOWHYVY DYHF 76% VDQV UF
GI{DGXOWHYV DYHF 76% HW UHWDUG tPsHa@ed/ D82 &f RidQ XQ .

mental profond).
X Modalité olfactive

Les troubles de la réactivité olfactive touchent une majorité de sujets (64%) avec
une prédominance des hyporéactivités. Ces résultats sont moindres comparativement
aux taux de prévalence issusMleUHFKHUFKHY DQWpULHXUHY PHQpPpHV D
HVWLPHQW DX[ DOHQWRXUV GH Yo SenBorielDVEet GH O XV
outil, qui évalue les spécificités sensorielles des sujets, comporte 6 items dédiés
VSpFLILTXHPH @ivdgs Colipl&sROIX Dadlité olfactive selon leur fréquence
G D S S Dwdut W temRgy, fréquemment, occasionnellement, rarement, jamais (Kientz
et Dunn, 1997 ; Tomcheck et Dunn, 2007). Ces résultats sont aussi en contradiction
DYHF O¢YpW X Gravasspl & BavdeiHCaheh (2011a) menée auprés de 38 adultes
avec TSA qui conclut a une absence de troubles de la discrimination olfactive chez ces
sujets évalués via un test standardisé qui investigue le fonctionnement olfactif au cours
GITXQH VpDuatioH dizefte BDI©sujet doit discriminer différentes odeurs : « The
Sniffin Sticks Olfactory Test (Hummel, Kobal, Gudziol, & Mackay-Sim, 2007).

&HV GLYHUJHQFHV VIH[SOLTXHQW FHUWDLQHPHQW SD
OTHQWR XU Davdc Grfqisiob 1@ peattivité olfactive des personnes avec autisme.
(Q HITHW ORUV GHV SDVVDWLRQV GH Of(6%% TXH FH VRL
RX LQGLUHFWH QRXV DYRQV SX UHPDUTXHU TXfLO pWDL
réactivités olfactives des personnes avec autisme aux stimuli présentés. La majorité des
SHUVRQQHY DYHF DXWLVPH LQFOXVHY GDQV OfpWXGH RQ

sont tres peu expressives sur le plan émotionnel. Ces personnes peuvent donc
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difficilement faire part de leurs perceptions en lien avec les stimuli présentés. Il est donc
SUREDEOH TXH OHV SDUWLFXODULWpPY ROIDFAdAnYHV GHV I
été sous-évaluées ou surévaluées. Toutefois, pour ceux pour lesquels des anomalies
évidentes ont été repérées, une prédominance des hyporéactivités a été observée ce qui
confirme les travaux déja réalisés dans ce domaine qui témoignent de troubles de la
discrimination olfactive chez les personnes avec TSA (Benetto et al.,, 2007). Des
comportements de flaraggsRUSRUHOV HW GHV REMHWY HW OD UHFKF
de selles, de transpiration) dans la vie quotidienne sont trés souvent relevés chez les

personnes évaluées.
X Modalité visuelle

Les particularités visuelles touchent également la majorité des sujets (61%) et se
caractérisent essentiellement par des hyperréactivités. Ces résultats sont en concordance
DYHF FHX[ LVVXV GH OD OLWWpUDWXUH VFLHQWLILTXH T
anomalies du traitement des informations visuelles chez les personnes avec TSA a partir
GH OfpWXGH GHV WDX[ GH SUpYDOHQFH GHV SHUWXUED)
« Profil Sensoriel », outil qui comporte 12 items dédiés au domaine visuel (Dunn,

1994 ; Kern et al., 2007). La majorité des personnes avec TSA présentent une réactivité
YLVXHOOH DFFUXH HW WUDLWH GH PDQLqUH SULYLOpJLp
/[HV pWXGHYVY GDQV FH GRPDLQH PRQWUHQW GIDLOOHXUV
modalité visuelle chez les personnes avec TSA (Mottron, 2005 ; Mottron et al., 2009).

Si cette hypercompétence peut permettre de développer des habiletés exceptionnelles

chez certaines personnes avec TSA notamment celles qui se situent sur le versant
supérieur du spectre autistique, elle peut aussi avoir des impacts déléteres notamment

chez les personnes de plus bas niveau de fonctionnement. En effet, les hypersensibilités
visuelles peuvent engendrer des surcharges visuelles dans la vie quotidienne qui vont

parasiter les habiletés attentionnelles et les comportements adaptatifs.

X Modalité gustative

I MpWXGH GH OD IUpTXHQFH GHV DQRPDOLHYV GH OD Up
réactivité confondus) qui touchent la modalité gustative montre que 60% des sujets sont
concernés. Ce taux de prévalence confirme ceux des études antérieures qui affichent des

fréquences de perturbations gustatives allant de 56 a 87 % sur la base des résultats de
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questionnaires évaluant les comportements alimentaires atypiques et les préférences
alimentaires de personnes avec TSA (Schreck et al., 2004 ; Nadon et al., 2008, 2011).
%HDXFRXS GH SHUVRQQHY DYHF DXWLVPH SUpVHQWHQW
SHXYHQW VY{REVHUYHU GH IDoRQ WUQqV SUpFRFH HW TXL ¢
méme si elles se modifient. Les personnes avec autisme de haut niveau ainsi que des
travaux trés récents menés aupres de cette méme population en témoignent et montrent

gue ces adultes ont des troubles de discrimination gustative concernant certaines saveurs
(Tavassoli & Baron-Cohen, 2011b). Ces perturbations peuvent entrainer de nombreuses
particularitts dans les comportements alimentaires et des comportements

G 1 K ‘sBlettvité frequemment observés chez les personnes avec TSA, que nous avions

exposes dans la premiére partie de ce travail.
X Reéactivité globale

De maniere globale (toutes modalités sensorielles confondues), nous observons
TXH OHV VXMHWYV GH OfpFKDQWLOORQ VRQW WékqV SHUW X
anomalies est estimée a 81%, ce qui va dans le sens des travaux exposés précédemment
qui soulignent une sensorialité trés perturbée chez les adultes avec autisme et retard
PHQWDO $XFXQH PRGDOLWpPp VHQVRULHOOH QYDSSDUDVV
présentent un caractere global et envahissant.

Les résultatsL VV XV G Hle©ffiggVénc&Hes perturbations sensorielles et des
différents types de réactivités sensorielles en fonction des modalités sensorielles ainsi
TXH GH OYDQDO\WH GHV WDX[ GH OLDLVRQ HQWUH OHV
modalités sensorielles, nous permettent de répondre aux hypottiRs¢® XOpHYV j OfLVV X
de nos réflexions théorique.Q HIIHW QRXV DYRQV eédsemBlp BdRQWUHU
personnes adultes avec autisme de notre échantillon présentent des troubles de la
réactivité sensorielle sur le plan de la nature des réactivités sensorielles observées
caractérisées principalement par des hypo et/ou hyperréactivités. Ces mémes résultats
confirment également le fait que les troubles de la réactivité sensorielle affectent des
modalités sensorielesGLVWLQFWHYV HW LOV QRXV eSistaJ e d WWHQW
GLIIpUHQFHV LQWHULQGLYLGXHOOHYV GDQV OYH[SUHVVLR
les profils sensoriels des sujets avecX W L V REha@itbn @Gl p WNoGsHouvons
également souligner le fait que les adultes avec autisme et retard mental ont des

difficultés qui touchent la réactivité sensorielle multimodale et que ces difficultés sont
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HQ OLHQ DYHF OHV WURXEOHV GYLQWpPJUDWLRQ VHQVRU
(Leekam & Wyver, 2005).

Cette variabilité des réponses sensoHel VRXOLJQpH SDUnddtfeoFKHOOH
gue ce nouvel outil peut aider a déterminer les particularismes sensoriels des personnes
adultes avec autisme et retard mental. Cet outil devrait aider les professionnels a réaliser
une meilleure appréciation des typologies sensorielles des adultes avec autisme et en

conséguence, proposer un accompagnement de meilleure qualité.

2.3. Discussion des effets des caractéristiques des sujets sur les perturbations

sensorielles

/IHV pYDOXDWLRQV VHQVRULHOOHY UpDOLVpPpHV DX PR\
SHUPLV G Y pifis Gdnsblel©Oddd/adultes avec autisme et retard mental selon les

caractéristiques des personnes évaluées.
2.3.1. Effet du genre

Nous nous sommet QWpUHVVpH j OTHIIHW GX JHQUH VXU O
VHQVRULDOLWpPp HW QRXV QYDYRQV SDV SX GpPRQWUHU
femmes du point de vue de leurs particularités sensorielles. En effet, le genre semble
DYRLU SHX GYfLPSDFW VXU OD GLPHQVLRQ VHQVRULHOOH
des résultats ¢ [ THW GX JHQU K pHISO. GH COTMKWBW DFWXHO GHV FR(
DXFXQH pWXGH QH VfHVW LQWpUHVVpH DX[ GLIIpPUHQFHYV
point de vue des particuLWpV VHQVRULHOOHY 8QH pWXGH FHSHQC
du « Profil Sensoriel » explore les différences entre des garcons et des filles atteints
GIDXWLVPH kJpV QGbBunn, 1994). ®QWWH pWXGH PRQWUH OfH
différences concernant la modalité tactile; les filles auraient davantage de
comportements de recherche sensorielle tactile que les gargons, en touchant les gens, les
objets. Des différences garcons/filles sont aussi relevées au niveau de la position du
corps. Les filles seraient plus raides que les garcons et auraient davantage de troubles de
coordination motrice OD ULJLGLWp VHUDLW OLpH j XQH UHFKHUF
PRXYHPHQW 1RWUH pWXGH QYD SDV SHUPLV GH IDLUH G
DGXOWHYV sHdnné&:§ B&rditbtHsans doute nécessaires pour confirmer les

observations issues des travaux de Dunn (1994).

178



23.2. (IIHW GH OfkJH

,O HQ HVW GH PrPH FRQFHUQDQ WurXed trp0b QI XHO HII}
traitement sensoriel(Q HII1HW ne @&ut Elle considéré comme un facteur qui
influence les symptdmes sensoriels comme démontré p.Qéd.résultats sont en
adéquation avec ceux de Crane et al. (2009) qui ne trouvent pas de corrélations
VLIQLILFDWLYHYV HQWUH OfYkJH HWoupdide 1BldIFed ewXV VHQV
TSA agés de 18 a 65 ans. Il semble que les troubles sensoriels se modifiehXpus O V
QH VH GLVVLSHQW DX FRXUV GX WHPSV HW TX{LOV UH
(Leekam et al., 2007 ; Ben-Sasson et al., 2009). Ces résultats sont en contradiction avec
ceux de certaines études qui postulent que la symptomatologie sensorielle a tendance a
VIHVWRPSHU (ReftHEt @.JR008 2T&RQQRU Des recherches
FRP SO pP HQW&adidnhtHoertinegthieds pour étudier la trajectoire développementale
des particularités sensorielles en fonctérH O ¥ HKHOOH (6$$ SRXUUDLW QF
VILQVFULUH GDQV WXQLHY LG v iDHHPFARG 3énsoriel de chaque
personne au fil de sa vie.

/IHV DQDO\VHV HIIHFWXpHV YLVDQW | pWaoBdpgds) OTHIIHV
SHUPLV GH YD O L@ HKdbnOffKells R We§guexde des anomalies sensorielles
et leur intensité varient en fonction des caractéristiques des sujets (genre, age).

2.3.3. Effet de la sévérité des troubles autistiques et du retard mental

8Q DXWUH D[H GH QRWUH pWXGH D SRUWp VXU OfpWXC
autistiques sur la sévérité des perturbations sensorielles (voir paragraphe « Effet du
trouble autistique » p. 159). Nous avons pu identifier un effet significatif de la sévérité
des troubles autistiques sur le niveau de perturbation sensorielle (différence
significative : t[115] = 3.10; p < 0.002) qui nous a permis de valider une partie de
pothese (5) selon laquelle le degré de sévérité des troubles autistiques (autisme Iéger
i PR\HQ RX VpYqUH HVW HQ OLHQ DYHFEO&fQWHQVLWp (
adultes avec autisme et retard mental qui présentent les troubles autistiques les plus
séveres sont aussi ceux les plus perturbés au plan sensoriel. Ces résultats ne vont pas
dans le sens des travaux de Kern et al., (2007) qui démontrent une relation entre les
troubles autistiques et les troubles sensoriels chez les enfants mais pas chez les adultes.

I en est de méme pour Crane et al. (2009) qui ne trouvent pas de corrélations
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significatives entre la sévérité de la symptomatologie autistique et les niveaux de
WURXEOHY VHQVRULHOV 6HORQ FHVY DXWHXUV | OfkJH
en capacité de développer des stratégies de coping qui expliqueraient le fait que
OfLQWHQVLWpPp GHV WdRiXEHuS idovrélBexaidc \celld dies tHywnmpdies
sensoriels au fil du temps. Cette différence entre nos résultats et ceux de Kern et al.
VIH[SOLTXH FHUWDLQHPHQW SDU GHV GLYHUJHQFHYV
TXL FRQFHUQH OHV FULWqQUHYVY GILQFOXVLRQ GHV VXMHW
Kern et al. (2008) et ceux de Crane et al. (2009) présentent, pour la plupart, un retard
mental léger ou une absence de retard mental, voire méme un haut niveau de
fonctionnement, alors que les sujets de notre étude présentent tous un retard mental
associé, le plus souvent profond. De ce fait, il est trés probable que les adultes inclus
GDQV OHV WUDYDX[ SUpFpGHQWYV VRLHQW HQ FDSDFLWp C
leur permettant une meilleure gestion de leurs paflduL WpV VHQVRULHOOHYV j O
ce que ne peuvent faire les sujets de notre échantillon en raison de leur déficience
intellectuelle. 1l a fréquemment été démontré au travers de la littérature que les
personnes avec autisme ayant un niveau cognitif dans la norme ou supérieur a la norme
SHXYHQW PHWWUH HQ °XYUH GHV PR\HQV DILQ GYfpYLWHU
1997). A contrario, les personnes avec autisme et retard mental ne disposent
certainement pas des ressources cognitives nécessaires pour gérer elles-mémes leurs
anomalies sensorielles.

De plus, la recherche de Crane et al. (2009) portant sur les processus sensoriels
GYDGXOWHV PHW HQ pYLGHQFH XQH FRUUpPODWLRQ QpJ
intellectuel et les niveaux de troubles sensoriels chez les personnes avec TSA. Les
troubles sensoriels les plus séveres sont associés aux quotients intellectuels les plus bas.
2U QRWUH pWXGH WpPRLJQH GH UpVXOWD&Nor@érl I pUHQW V
un effet du retard mental sur la sévérité des troubles sensoriels (hypothéese (5)). Les
différences obtenues pour les 4 groupes de sujets (retard mental moyen, grave, profond,
non spécifi€é) ne sont pas significatives (voir paragraphe « Effet du retard mental » p.

160). Toutefois, nos résultats sont difficilement comparables avec ceux de Crane et al.
(2009) dans la mesure ou les sujets inclus dans notre étude présentent des niveaux
GYHIILFLHQFH LQWHOOHFWXHOOH EHDXFRXS SOXV EDV HV

par des tests cognitifs standardisés. Nous pouvons supposer que le retard mental
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FRQVWLWXH XQ IDFWHXU DJJUDYDQW GHV WURXEOHV VH(
partir du moment ou celukrL HVW GTXQH WHOOH VpYpULWp TXILO
pY D O XD E O Hiit pl3 cQminleSus facteur discriminant ayant un impact direct sur la
VIPSWRPDWRORJLH VHQVRULHOOH &UDQH HW DO
différences entre les profils sensoriels des personnes avec autisme typique et les
personnes avec autismédd KD XW QLYHDX RX XQ VIQGURPH GY$VSHUJ
TXH OTH[SUHVVLRQ GHV V\PSW{PHV VHQYmRBUpésHdeV YDULH
SHUVRQQHY DYHF DXWLVPH WUqV QRPEUHX[ ORUVTXTRQ
DSSDUDVW GRQF HaspiaE\Wensoel<dep perkdarnel avec autisme selon

GHVY FDUDFWpPULVWLTXHYV SUpFLVHV FULWQQUHV GYkJH V
mental associé ou non au TSA) car ces caractéristiques semblent avoir un impact direct

sur la séveérité et la nature des anomalies sensorielles.

Il est également important de signaler une autre différence méthodologique
PDMHXUH HQWUH OHV SUpFpGHQWHY UHFKHUFKHY PHQpPH)
travail en ce qui concerne les outils utilisés. Dans les travaux antérieurs cités
précédemment, les profils des sujets le permettant, les outils utilisés étaient
essentiellement des auto-questionnaires que ce soit pour évaluer la symptomatologie
DXWLVWLTXH RX SRXU pYDOXHU OD V\RSENMARPOESWER ORILH
GIDYRLU UHFRXUV j FHV RXWLOV DXSUgV GH QRWUH SRS
OLPLWDWLRQV FRIJQLWLYHV PDMHXUHV GHV SHUVRQQHV
(2009) insistent sur la nécessité de développer des mesures objectives permettant de se
SHQFKHU VXU OfpWXGH GHV GLIILFXOWpV VHQVRULHOOH?
inférieur du spectre autistique. Nous avons d0 de ce fait, constituer une méthode
GIfpYDOXDWLRQ VSpFLILTXH HW R&&Jdtiend Qdnddidit€&EeERVD QW V
TXH FH VRLW SRXU OfpYDOXDWLRQ GH OD VpYpULWp Gl
WURXEOHV VHQVRULHOV SXLVTXYDXFXQ RXWLO GfpYDO>
VHQVRULHOV GHVY DGXOWHYV DY HFerDcK itad.PH QYH[LVWDLW !

/I YTHQVHPEOH GHV GRQQpHY UHFXHLOOLHY ORUV GH FH
GIXQ RXWLO W H Oappiotdnd es6ch BnetsRaxides concernant les personnes
avec autsrH HW UHWDUG PHQWDO HW MXVWLILHU GH O¢fLPS
VHQVRULHOV FKH] FHWWH SRSXODWLRQ TXL UHVWH WUQqV
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3. Des troubles sensoriels aux comportements-problémes

Méme si beaucoup de travaux supposent des liens entre les anomalies sensorielles
et les comportementSUREOqPHY DXFXQH pWXGH QD pWXGLp OD F
WURXEOHYV FKH] OHV DGXOWHYVY DYHF DXWLVPH HW UHWD
exposé dans la revue de littérature de ce travail, cette population est considérée comme
«arisque2 ORUVTXTRQ pYRTX H-poblémds RRagpRIbhs/ddi® lelsCabiNes
sont davantage sujets a développer des comportements-problemes que les enfants et que
le retard mental majore ces troubles qui peuvent prendre des formes polymorphes et
avoir des impacts extrémement graves pour la personne elle-méme et son entourage. De
SOXV OHV GRQQpHV HPSLULTXHV HW OfpWDW GHV FRQQL
état de la vulnérabilité des personnes au planVRJLHO PDLV DXVVL GH C
VHQVRULHOOH GYfXQ FHUWD L-Qrol2ReESE LeHraGH qieRM&SR UWHP H
DYRQV PHQp DXSpFRKDGNLD® URRVGH DGXOWHY DYHF DXWI
cette hypothese et constitue la premiére étude originale explorant les liens entre les
dysfonctionnements sensoriels et les problématiques comportementales des personnes
adultes avec autisme et retard mental. Si des chercheurs ont investigué les relations
entre les troubles des processus sensoriels et les manéstRQV FOLQLTXHV GH Of
HQ SDUWLFXOLHU OHV FRPSRUWHPHQWY LQDGDSWpV DVV
GYHQWUH HX[ QH VIHVW LQWpUHVVp jLEM\AAMH2EOREOpPP DV
ont notamment récemment démontré que les dysfonctionnements des processus
sensoriels constituent un facteur prédictif de comportements-problémes chez les enfants
avec autisme. Or, compte tenu des problématiques comportementales des personnes
adultes avec autisme, on peut supposer que les corrélations fortes identifiées entre les
anomalies sensorielles et les comportements-problémes chez les enfants (anxiété,
FRPSRUWHPHQWY DQWLVRFLDX[ FRPSRUWHPHQWY GTRSS
YRLUH VI{DFFHQWXHQW |j OfkJH D GeXqDaMes pdrficutastés Pt
VHQVRULHOOHV GHV DGXOWHV DYHF tbubMsLgraRdeés dHXYHQW
comportement. Les résultats de notre étude visant a étudier les relations entre la sévérité
des perturbations sensorielles des 27 sujets et la sévérité des troubles du comportement
de ces mémes sujets vont dans ce sens puisque nous observons une corrélation positive
entre ces deux variables (r = 0.59 ; t[25] = 3.20; p < 0.01). Les adultes les plus

perturbés au plan sensoriel sont aussi les plus susceptibles de développer des
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comportements-problemes séveres. De méme, cette étude a permis de mettre en
évidence des relations entre des perturbations sensorielles spécifiques et certains types

de troubles du comportement ce qui nous a permis de valdBK\SRWKqVH VHO
laquelle OTLQWHQVLWp GHV SHUWXUEDWLRQV Vtb@ieRULHOOH)\
du comportementHW TX{LO H[LVWH pJDOHPHQW GHV OLHQV HQ!
sensorielle des personnes avec autisme et la nature des comportements-problémes
identifiés. Sur 13 domaines de comportement évallBsll FKHUFKH GH OfLVROF
Interactions sociales, Contact visuel, Troubles thymiques et manifestations de

O 1D QJ Randwites auto-agressives et réactivité corporélenduites agressives

envers autrui0DQLIHVWDWLRQ GH O9YDIIHFAstivives &Y gattivites RQW D FW
sensori-motrices, stéréotypies et autostimulations, Réactivité au changement et a la
frustration, Utilisation des objets, Réactivité aux stimuli sensoriels, Conduites
inadaptées en collectivité, Autonomie personnelle), 7 sont corrélés avec des anomalies
touchant la plupart des modalités sensorielles (6 modalités sur les 8 évaluées). I
apparait que les perturbations sensorielles affectant les modalités tactile, auditive,
olfactive, gustative, vestibulaires ainsi que généeMIB QW VXVFHSWLEOHV GTHQ.
comportements-problemes multiples.

$LQVL SDUPL OHV SULQFLSDX[ UpVXOWDWY PLV HQ ¢
entre la sévérité des perturbations sensorielles évaluées pour chaque modalité
sensorielle et la nature des troubles du comportement observés par le calcul de Rh6 de
Spearman (voir paragraphe « Etude des relations entre les profils sensoriels et les
troubles du comportement » p. J600 D S S D U D v \agrdsXitite @4t Doxr@léle avec
des perturbations sensorielles qui touchent essentiellement la modalité olfactive. Cette
donnée est importante a prendre en compte dans la mesure ou les automutilations sont
observées chez la moitié des adultes avec autisme. Elles peuvent donc étre en lien avec
des troubles sensoriels affectant la modalité olfactive (HAS, 2011).

/[HV WURXEOHV WK\PLTXH VauddivdéorfsDaRerRd. Mupait ddsX L VR Q\
personnes avec TSA, sont associés aux troubles auditifs et aux troubles de la réactivité
globale. Les conduites inadaptées en collectivité sont le plus souvent en lien avec les
troubles de la réactivité globale aux stimuli. Les troubles du contact corporel et les
PDQLIHVWDW L #®@Vso Hor@Ig&x | AbixF perturbations qui concernent les
modalités tactile et vestibulareHV WURXEOHV GH OJDXWRQRPLH SHUV
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avec les anomalies sensorielles qui touchent la modalité tactile et la réactivité globale.
/TDJUHVYV Ekr¢ laWrpi ge@ ¥tre mise en relation avec des troubles affectant la
modalité gustative et la réactivikOREDOH /D UHFKHUFKH GH OfLVROHP
des troubles qui touchent les modalités olfactive, vestibulaire et la réactivité globale.

Si nous mettons en lien les profils sensoriels dégagés précédémment via la mise
HQ °XYUH OH O 1 $wi8 pHW7-Gl8avec &9 troubles du comportement mis
en évidence, nous pouvons faire les constats suivants

- Les sujets qui présentent un profil sensoriel « olfactivo-gustatif » caractérisé par
des anomalies sensorielles sévéres au niveau des modalités olfactive et gustative
seraient susceptibles de présenter des comportements-problémes auto et hétéro-agressifs
ainsi que des comportementsdeH FKHUFKH GLVROHPHQW

- Les sujets avec un profil sensoriel « auditivo-proprio-vestibulaire » présentant
des troubles séveres aux niveaux des modalités auditive, proprioceptive, vestibulaire
développeraient essentiellement des troubles thymiques@tiB Q J R Liblés dB H V
FRQWDFW FRUSRUHO HW GHV PDQLIHVWDWLRQV GH OfDII
UHFKHUFKH GILVROHPHQW

- Les sujets présentant un profil sensoriel «vestibulo-visuel » avec des
perturbations sensorielles séveres sur les plans vestibulaire et visuel auraient surtout des
FRQGXLWHYV da@nsilguRdeditPub@s\du contact corporel et des manifestations
GH OYDIIHFWLYLWp

- Les sujets caractérisés par un profil sensoriel « tactilo-proprioceptif » présentant
des troubles sensoriels séveres aux niveaux tactile et proprioceptif pourraient surtout
PDQLIHVWHU GHV WURXEOHV GX FRQWDFW FRUSRUHO HW

LHVY UpVXOWDWYV LabNétatiors Ent(@ fes Wioda8itds &Hdrielles et les
troubles du comportement confirment donc le fait que les troubles sensoriels peuvent
engendrer de la détresse et étre a la source de comportements inadaptés voire méme
agressifs chez les personnes avec TSA et notamment les personnes sur le versant
inférieur du sp&WUH TXL QYRQW SDV OHV UHVVRXUFHV FRJQLWIL
SHUPHWWDQW GYH[SULPHU OHXU LQFRQIRUW HW GfH[SOL
,O VIDYgUH GRQF LQGLVSHQVDEOH GYLGHQWLILHU FHV Y
proposer des stratégies de prévention des troubles du comportement. En effet, mieux

identifier les vulnérabilités sensorielles des adultes avec autisme pourrait permettre de
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mettre en place des interventions spécifiques a ce niveau visant une meilleure régulatio
sensorielle et de 13, favorisant les réponses adaptatives.

&HV UpVXOWDWY RXYUHQW OD YRLH j GH QRXYHOOHYV .
la gestion et la prévention des comportements-probléemes. Si de nombreux
comportements-problemes ont une origine sensorielle, alors, il apparait absolument
QpFHVVDLUH GIYLGHQWLILHU OHV YXOQpUDELOLWPV VH(¢
OfDSSDULWLRQ GH-$UNERCRHPHR/U\VE B PHENWDW XDWLRQ V\VWpF
Of(6%% SRXUUDLW VHUYLU GH VXSSRUW DILQ GH GplLQLU
SULRULWDLUHV HW pODERUHU GHV 3URJUDPPHV GT$FFRP
que nous le proposons en annexe MXU OD EDVH GH OTpWXGH GTXQ FI
EpQplLFLp GTXQH pYDOXDWLRQ VHQVRULHOOH HW GTXQH

4. De OfpYDOXDWLRQ | : GaffErayémanty HeavinohrRiQental,

remédiation sensorielle, gestion sensorielle des comportements-problemes

/ITpYDOXDWLRQ GHV SD UM lapZrepbind awWgp VSAVdd MR laL HO O H \
mise en évidence de troubles spécifiques, pose la question des adaptations et des
remédiations qui vont lui étre proposéesi X[ QLYHD X[ GILOQWHUYHQWLRQ S|
en évidence OJLQWHUYHQWLRQ VXU OfHQYLUR®@HPHQW QRW
HW OYDPpQDJHPHQW GX OLHX GH YLH HW OYfLQWHUYHQWI

sens ou la sensorialité constituerait un axe a part entiere de son projet personnalisé.
41./YDPpQDJHPHQW HQYLOUIRPRHYWQR/ @ GH OTKDELWDW

LY(6%$ orait permettre de mieux prendre en compte les singularités
sensorielles en matéeH GIfKDELWDW OLHX[] FRQQDVWUH OHV SDUW
SHUVRQQH FYHVW DXVVL PLHX[ FRQQDVWUH OHV VRXUFH
ses réactions partF XOLqUHV $XVVL OfpYDOXDWLRQ j ODLGH C
GTLGHQWLILHU OHV VR XUiédd du Gafile @& ReQdtRIBVEIt Btid QtleR UL H O
SRXU SURSRVHU GHV DGDSWDWLRQV HQYLURQQHPHQWI
architectural mais aVL GH OYfDPpQ D JHREQ@-Cdbdiavdr QA0B)O
Charras (2008) LQVLVWH VXU OfLPSRUM4dDb{té Hsensofidl>H ERQQH
environnementale en montrant que la limitation des stimuli influence le comportement
des personnes avec autisme. IppgfRQLVH GH PHVXUHU OfYLPSDFW GHYV
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FRPSRUWHPHQW DGDSWDWLI SXLV GYIDPpQDJHU OfHQ
/I TDWPRVSKgUH DSDLVDQWH GX OLHX GH YLH SDVVHUDL
VHQVRULHOOHYV HW XQH Upl@aHifdt. RTD X' WU HOA DVIUHMWDHP[H\DRAX
DXVVL OfLPSDFW GH F&8M BROW LGXCOIELIWHLWY VXYW HUVRQQ
HQ GpPRQWUDQW TXH FHW HIIHW HVW DFFHQWXp GDQV
résidentiel (Azema, Cadenel, Marabet & Lionnet, 2011 ; Brand,)2@d&s travaux
UpFHQWY V{DSSXLHQW VXU OD SHUVSHFWLYH GH 6DOLJQ
architecture, qui définit © T K D>E toirieJun véritable « étre au monde » de la

personne © OTKDELWHU GH O 1K RtierPdans\ud Rappoit edsé&n@el Hd SO L F D
O 1 KR P Pniron@eX» (p. 24).Selon cet auteur, il est nécessaire de développer des

« pratiques et des conduites habitantes ». Or, comme le soufign&/IXGH GH O71$1&5($%,
(Azema et al., 2011) qui porte suff K D Edles\pBr¥dnnes avec TED, il apparait que le

rapport au monde de la personne avec autisme est largement influencé par sa facon de le
percevoir du fait de ses particularités sensorielles. Dans cette perspective, la question de
OfHQYLURQQHPHQW GH YLH QH SHXW rWUH pOXGpH ORU\
autisme. Les personnes avec autisme peuvent en effet étre débordées par leurs
expériences sensorielles et leurs difficultés a traiter et a réguler les stimulations de
OfHQYLURQQHPHQW 3RXU *UDGBQYLURQQHPHQW LQVYV
VI DSSDUH Q Whblej sethfpHell©». En effet, elle décrit que la plupart des
LQVWLWXWLRQV VRQW SHX DGDSWpHV DX[ EHVRLQV VHQV
HVW QpFHVVDLUH GH PLHXht DGBeS Wetb SadHthQ(ZA0B)R Q QH P
«fLQWpJUDWLRQ GHV LQIRUPDWLRQV VHQVRULHOOHV H
particuiereGH UHWHQLU OHV LQIRUPDWLRQV GH OTHQYLURQQ'}
pouvons agir sur les contextes environnementaO{HVSDFH OH PRXYHPHQW O
lumiére, la densité, le bruit, la qualité et le nombre de personnes présentes, les
informations qui circulent (de un par un a tous en méme temps ?). Aménager le contexte
environnemental,lF THVW FRPSHQ V H Uiblep ceite RificuItéTaX iHodB I8 \feg

entrées sensorielless. W DJLW GH WRXWHV OHV DGDSWDWLRQV FRO
au service de la compréhension » (Sadoun, 2006, cité par Azema et al., 2011, p. 90)

Brand (2010) affirme aussi que le fait de sélectionner de maniére rigoureuse les
pOpPHQWY GH FRQFHSWLRQ DUFKLWHFWXUDX[ SHXW SHUI

des personnes avec autisme. Les résidents peuvent présenter des hyper et/ou des
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hyporéactivités aux stimuli environnants : aux détails, aux couleurs, aux textures, aux
EUXLWYV DX[ RGHXUV HWF /TKDELWDW YD GRQF JpQpUHU
FRPPH QRXV OYDYRQV ODUJHPHQW GpPRQWUp SUpFpGHPE
OYDLGH GH Of(6%% OD JU DressaeddntdrRelet WtprdGrdntal @t UV R Q
treés perturbée sur le plan de la réactivité sensorielle. Brand (2010) démontre également
que les personnes atteintes d'autisme peuvent étre particulierement sensibles a la
quantité d'espace personnel qu'elles occupent dans les situations de groupd EtO O HV
peuvent se sentir menaceées si les distances sont insuffisantes. Or, la vie en collectivité
géneére des situations de proximité physique. Ce méme auteur suggere donc la nécessité
de mettre en place des espaces privatifs périphériques a distance des autres dans
lesquels les personnes avec autisme peuvent se retirer.
/IHV GRQQpHY UpFHQWHY GDQV FH GRPDLQH VRXOLJQH:
OD TXDOLWp GH OfHQYLURQQHPHQW VHQeY RatiéusO HW DU
GYIDQ[LpWp HW GIDJLWDWLRQ $]HPD H3abobiadd, 2009, %UDQG
6DGRXQ 8Q FHUWDLQ QRPEUH GH SUpFRQLVDWLRQV
OYKDELWDW HQ IRQFWLRQ GHV VSpFLILFLWpV DXWLVWLTX
¥% $X QLYHDX Griégmerfi sbQorel. iUd’t@ecommandé de porter une attention
SDUWLFXOLqQUH j OTDFRXVWLTXH DILQ GH OLPLWHU O
tentures en tissu sur les murs et le plafond, le recours a des panneaux
acoustiques ou a des matériaux qui permettent une absorption phonique peut
aider a réduire le bruit. Les propriétés des revétements de sol sont également a
considérer car ils ont un impact important sur les niveaux de bruit.
¥ Au niveau visuel, il apparait pertinent de réfléchir a la qualité des éclairages de
PDQLqUH j FH TXfidsQrdp @fsl II\VeRtLirApQrY&int de maximiser la
OXPLqUH QDWXUHOOH HW GH SULYLOpJLHU XQ pFODL!
reflets et de réflexion. Il peut étre aussi intéressant de disposer de variateurs de
luminosité pour ajuster les niveaux de lumiére en fonction des besoins des
personnes. Concernant #$HQrWUHY LO HVW FRQVHLOOp GH SHC(
YHUUH GH IDoRQ j UpGXLUH OHV EUXLWYV TXL YLHQQF
YLWUHY GDQV OHV VDOOHV GH WUDYDLO RX GYDFWL
visuelles extérieures. Privilégier des couleurs pastel de fagcon a éviter les

surcharges visuelles ainsi que des couleurs mates et harmonieuses. Une
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signaldique spécifique peut étre mise en place en différenciant les couleurs des
espaces privatifs et collectifs et les couleurs des portes de facon a favoriser le
repérage des différents lieux et favoriser les déplacements autonomes. Evaluer
les préférences visuBlHV GHV UpVLGHQWYVY SHXW DXVVL SHUF
supprimer des couleurs en conséquence. Il est également indiqué de limiter les
sources de distractions visuelles dans les espaces communs tels que les posters,
tableaux ou autres éléments de décoration qui peuvent parasiter le traitement des
stimuli visuels pertinents. La clarté des informations visuelles : pictogrammes,
FRXOHXUV HWF SHUPHWWUD XQ PHLOOHXU UHSpPpUD
compréhension sensorielle. Les éléments de décoration seront davantage
proposeés dans les espaces privatifs en fonction des attraits sensoriels individuels
identifiés.
¥% Au niveau des espaces, il est important de disposer a la fois de grandes salles
avec des plafonds hauts pour permettre des grands mouvements mais aussi
GfHVSDFHV FORV SOXV SHWLWYVY GDQV OHVTXHOV OHYV
EHVRLQ PDLV QRXV UHYLHQGURQV XQ SHX SOXV HQ C
retrait sensoriel dans les lieux de vie des personnes avec autisme.
¥ Concernant les r W p UL D Xrheubl&hen® fullliser des matériaux non
réfléchissants, avec peu de détails et favoriser les surfaces lisses pour minimiser
les distractions. La position des meubles peut aussi étre étudiée pour délimiter
les espaces et créer des sous-espaces dans les piéces communes. Les siéges
LQGLYLGXHOV VHURQW SULYLOpJLpVY SDU UDSSRUW D
situations de proximité physique. Il est aussi important de favoriser des meubles
amovibles et déplacables afin de pouvoir transfornrfefdV SDFH HQ IRQFWLRC
particularités et des besoins des résidents. Dans le méme espace, les stimulations
doivent pouvoir étre réduites ou augmentées en fonction des situations. Par
exemple OTXWLOLVDWLRQ GH FODXVWUDV #HeNa GH FORL®
FUpDWLRQ GYHVSDFHV WHPSRUDLUHY ORUV GHV UHSTL
Ces travaux récents témoignent do@H OfJLPSRUWDQFH GH OD F
archtetFWXUDOH HW GH OfHQYLURQQHPHQ Wes\dreoxie&J LHO D X
avec autisme. Cetde WWHQWLRQ SDUWLFXOLqUH SRUWpPH j OfHQYI
bénéfices directs sur le bienwW UH GHV SHUVRQQHY DYHF DXWLVPH HQ
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aux VRXUFHV GYLQF Résltrallbuk déBRMR201M &nsi que le travail que

nous avons mené soulignent la nécessité de poursuivre les recherches dans ce domaine

afin GTpWXGLHU OD IDoRQ GRQW OHV pOpPHQWYV HW SULQF
des espaces peuvent étre utilisés pour proposer aux adultes avec autisme un
environnement mieux adapté a leurs particularités sensorielles afin de leur apporter
davantage de confot RQW LOV RQW EHVRLQ PDLV.3ufalb@as¢ QH VDY
des préconisations existantes pour minimiser les situations de surcharge sensorielle, les
donnéesL V V X H ESAAHo@ et notammentSH U P HW W Ulels &§dnkl de3 H U
SHUVRQQHY DYHF DXWLVPH HQ WHUPHW\ &&ngmagegm@id JHPHQW
sensoriel individualisé des espaces privatifs comme la chambre pourrait notamment étre
réalisé. Cette évaluation pourrait également permettre de mieux penser les espaces
collectifs et de réfléchir a la créatio@ f{HV SDFHV \étifiguéRdtimiHanty etyo8
hypostimulants en fonction des besoins sensoriels identifiés chez les personnes.

6 L O T enQord flus loin dans cette approche, nous pouvons faire le postulat que
OfLQWpJUDWLRQ VRFLDOH GHVY SHUVRQQHY DYHF DXWLVI
une meilleure prise en compte de leurs particularités sensorielles. Dans une étude
originale, Mav VR Q ] WUDYHUV OYDXWLVPH SURSRVH XQ
VSPFLILTXHPHQW Hé$ pratifue©urbansHcontemp@aites $SUqV VIrWUH
SHQFKp VXU OYDJHQFHPHQW DUFKLWHFWXUDO GHV OLHX]|
en lien avec leurs spécificités sensorielles, il étend sa réflexion a la ville et aux critéres
XUEDLQV TXL SRXUUDLHQW IDFLOLWHU OYLQWpPJUDWLRQ
FDUDFWpPpULVWLTXHYV OLpHV j OD FRQFHSWLsR®séH OTKDEL
pJDOHPHQW YDODEOHV j OfpFKHOOH XUEDLQH $LQVL OH
sur la prise en compte de ces criteres afin de proposer des villes accessibles aux
personnes en situation de handicap et en particulier aux personnes avec autisme. Ce
travail princeps ouvre la voie a des recherches complémentaires qui pourraient étudier
OfLPSDFW GHV IDFWHXUV VHQVRULHOV XUEDLQV OLHX][ ¢
OfLQWpJUDWLRQ VRFLDOH GHV SHUVRQQHY DYHF DXWLVP

A un autre niveau, nous nous sommes penchée sur les approches sensorielles qui
UHSRVHQW QRQ SOXV VXU XQH DFWLRQ VXU OfHQYLUR:

auprés de la personne avec autisme.
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4.2 .Remédiation sensorielle

Cette étudeHW OfpWDW DFWXHO céihbut IESRTESO BduNgwediQ FHYV FR
OfLPSRUWDQFH GTXQH pYDOXDWLRQ VHQVRULHOOH DI
« cartographie sensorielle » ou le « profil sensoriel » de chaque personne. Seules ces
pPYDOXDWLRQV SHXYHQW SHUPHWWUH & $&@Qit¢ dddDUW GH
SHUWXUEDWLRQV VHQVRULHOOHV HW G¢YDabldses SDUW
sensorielles » de la personne (les modalités sensorielles perturbées) et ses « forces
sensorielles » (les modalités sensorielles utilisées de maniére privilégiée). Cette
pYDOXDWLRQ GRLW rWUH j OD EDVH GH WRXWH UHPpGLD
Sensoriel Personnalisé (PASP) afin que les interventions proposées soient
individualisées et adaptées aux besoins de la personne (Degenne, 2010). Ce tavail nou
a amené a nous pencher sur les interventions sensorielles existantes et leur efficacité. En
GpSLW GTXQ ODUJH SDQHO GYLQWHUYHQWLRQV GpFULWH
FRQVWDWHU TXYLO H[LVWH GH JUDQ G &tié &dd thétapiesiv GDQV
G L W K Mtéegr§tion sensorielle » qui peuvent prendre des formes multiples. La HAS,
en 2012, a élaboré des recommandations de bonne pratique concernant les interventions
PGXFDWLYHV HW WKpUDSHXWLTXHV |dBteR p@RQaDipdéV FKH]
OIDXWLVPH RX DXWUHV 7URXEOHV (QYDKLVVDQWYV GX 'p
QYH[LVWHQW SDV HQFRUH FKH] OHXutBrEeX(Z018:2017P DLV OH
prévoie leur élaboration en 2015 suite a une audition publique de la HAS en 2014. La
UHYXH GRFXPHQWDLUH UpDOLVpH SDU OD +%6 UpYqO
aucune étude scientifique dont le niveau de preuve est suffisant pour justifier de
OfHIILFDFLWp GHVY LQWHUYHQWLRQV \abparskéJdeH€&SOHY /D
SUDWLTXHV HW OH PDQTXH GH GRQQpHV SXEOLpHV GDQV
VXU GHV PpWKRGHY GYIfpYDOXDWLRQ ULJRXUHXVHYV V{DYp
EDVH GTXQ DFS§ RUHASGZDHI)EBILW p J D O H P Hogn&lin muvnbrd/ G 1 X Q
GILQWHUYHQW k@B RN W ISB XCHMBPQpILFHY HQ WHUPHV G
du stress ou de comportements inadaptés aux stimulations sensorigiles0)
notamment pour les personnes avec TED dont les évaluations de fonctionnement ont
SHUPLV Gfides &hQmnilieslsensorielles :

X « En cas de troubles praxiques, posturaux, toniques, ou gnosiques interférant

avec leurs activités quotidiennes (habillage, alimentation, loisirs) ou leurs
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apprentissages scolaires (écriture, lecture), la psychomotricité et I'ergothérapie
peuvent étre proposées, parfois de fagcon combinée, pour favoriser le
développement de la motricité et des praxies et proposer des aménagements de
l'environnemH QW SHUPHWW D §ikvul&idins vl & idantrérel Fvarixet
des stimulations suffisantes, par exemple au niveau du bruit, de la lumiére, ou au
niveau tactile (perspectives ergonomiques) (p. 30).
x Dans les cas ou une hypersensibilité importante existe, un travail d'atténuation
ou de modulaton d&FHWWH VHQVRULDOLWpPp H[DFHUEpPH SHXW
DPpQDIJHPHQW GH OTHQYLURQQHPHQW SRXU DJLU V.
génantes (lumiere, bruit, etc.). Dans les cas ou une hyperacousie est mise en
évidence et entraine une souffrance cfBHIQIDQW DGROHVFHQW GHYV |
SHXYHQW rWUH SURSRVpV SRXU OLPLWHU OHV HIIHW
FRQFHQWUDWLRQ GH®.8HQIDQW DGROHVFHQW
6L SHX GIpWXGHV DSSRUWHQW XQ QLYHDX GH SUHXYF
des dysfonctionnements du traitement sensoriel chez les TSA par le biais de thérapies
dites «GTLQW p JU D W L»Rc@rtaind tpavartérhb@@ it tout de méme des effets
positifs des interventionss LEOpHY HW GH OfYDGDSWDWLRQeGH OfHQ\
aux besoins de la personne avec TSA (Hall & Case-Smith, 2007 ; Miller, Schoen, James
& Schaaf, 2007 ; Nwora & Gee, 2009 ; Thomasgard [pW X€ahy, 6
&HUPDN /X HW 6KLHK LQVLVWH VXU OYLPSRUWDOQFH
et aux FOLQLFLHQV SRXU PLHX[ FRPSUHQGUH OHV IDFWH:
comportements-problemes et notamment les facteurs sensoriels. De plus, cette étude
met en évidence la nécessité de les aider a mieux contrdler ces facteurs par le recours a
GHVY LOQWHUYHQWLRQV DSSURSULpHV RX Hd¥répande OTDGDSW
aux besoins spécifiqgues de la personne avec TSA. Un certain nombre de pratiques
SHXYHQW GRQF rWUH PLVHV HQ °XYUH G& VS@&inYLH TXRV
de favoriser un « confort sensoriel optinfal 8 KHUFKHXUV SURIHVVLRQQHOV
SHUVRQQHY DYHF DXWLVPH GH KDXW QLYHDX VYDFFRUGF
problématiques sensoriellesDdQV O {DFFRP SDJQ B Brid @Wélidr&RRighWwlds L E X H
FRPSRUWHPHQWY DGDSWDWLIV GHV SHUVRQQHV FRQFH
réceptivité aux interventions psycho-éducatives et aux apprentissages proposes
(Bogdashina, 2003 ; Tardif, 2010).
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421 /D WKpUDSLH GfLQWpJUDWLRQ VHQVRULHOOH

La thérapH G YL QW pJU D Wd Riqripdleni@ivt td dévElappée par Ayres

TXL GplLQLW OYLQWpPJUDWIRQIVERVYRWLRQOGHFA& RIPC
sensorielle en vue de leur utilisatidn /D WKpUDSLH GTLQWpPpJUDWLRQ VHC(
proposer des stimulations sensorielles thérapeutiques contrélées qui visent a développer
la capacité du systéme nerveux central & comprendre, traiter, organiser, moduler et
interpréter les informations sensorielles environnantes pour ensuite proposer une
réeponse ad@ WpH ,0 VIDJLW GIXQH WKpUDSLH DFWLYH DX FRX
personne une variété de stimuli par le biais de médiateurs (ballon, trampoline, matériel
vibrant, matériaux tactiles, activités proprioceptives et vestibulaires via des équipements

suspendus, etc.).

Cette thérapie vise différents objectifs :

¥, Favoriser la reconnaissance des informations sensorielles,

% 'pYHORSSHU OfpTXLOLEUH HQWUH LQKLELWLRQ H
central,

¥ Elargir le spectre des sensations enregistrées et modulées,

¥, Développer le répertoire des réponses adaptatives aux stimulations
proposées,

¥ Permettre une régulation du comportement,

¥, Développer le plaisir et la motivation interne.

,O VIDJLW GH SURSRVHU j OD SHUVRQQH GHV H[Sp
FRQWU{OpHV DILQ TXY{HOOH VH VHUYH GHV LQIRUPDWLR
réponses adaptées (Tardif, 2010). Selon Bogdashina 2@ QW pIJUDWLRQ VHQV
peut prendre des formes variées : elle peut étre multimodale en impliquant tous les sen
en méme temps ou monocanal cestd-UH SULYLOpJLHU OTXWLOLVDWLR
VHQVRULHOOH GH IDORQ LQGPSHQGDQWH (OOH SHXW D
désensibilisation qui consistent a exposer progressivement la personne a des stimuli
précis pour augmenter petit a petit son seuil de tolérance par un phénoméne
GIKDELWXDWLRQ /TKDELWXDWLRQ HVW FRQVLGpUpH FRPI
systeme nerveux central qui se produit quand les cellules nerveuses et le systeme

nerveux centb O UHFRQQDLVVHQW OH VWLPXOXV FRPPH IDPLOL/
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UpSRQGUH .DQGHO /INKDELWXDWLRQ HVW GRQF X
GITLGHQWLILHU OHV VHQVDWLRQV FRPPH IDPLOLqQUHV HW

&HV WKpUDSLHV Gfidl€sm jJépantesRed AvhErgué du Nord et
IRQW OYREMHW GYXQ YDVWH FKDPS GTpWXGHV GRQW
FRQWURYHUVpV j OTKHXUH DFWXHOOH GX IDLW GH OH?
méthodologies utilisées. Une méta-analyse récente de Lang et al. (2012), basée sur 25
pWXGHYV SRUWDQW VXU OfpYDOXDWLRQ GHV HIIHWV Gt
WpPRLIJQH QRWDPPHQW GX PDQTXH GH SUHXYHV VFLHQW
WKpUDSLHV 3RXUWDQW O PicGanipldsadéBERpper énHrraliceSed GH W I
les interventions axées sur la sensorialité apparaissent davantage intégrées dans les
SURMHWY SHUVRQQDOLVpY GHV SHUVRQQHY DYHF DXWLV
par des professionnels formés qui vont propds& D TXH WUDLWHPHQW GDQV O
rééducation thérapeutique individuelle dont les modalités sont définies au préalable.

Par ailleurs, peut aussi étre proposé un «régime sensoriel » ou «diéte
sensorielle2 ,0 VYDJLW GH PHWWUH HQ SODFH XQ SURJUD|
VSPpFLILTXHV LQWpJUpHY GDQV OfHPSORL GX WHPSV TXRW
maintenir un niveau de confort sensoriel optimal tout au long de sa journée (Bundy,

Lanes, Murray & Fisher, 2002 ; Degenne, 2010 ; Tardif, 2010). Ces activités a visée
FDOPDQWH RX VWLPXODQWH HQ IRQFWLRQ GHV EHVRLQV
GDQV OD U\WWKPLFLWp GH OD MRXUQ pétre déflRderddareW L1 HV W
HQ OTDLGDQW j UpJXOHU O H YcussWTePuk @dgikvel iritgtdnnéeH Q VR U L F
journalier, ces activités sont planifiées de maniére a répondre aux besoins sensoriels de

la personne tout au long de sa journée (Kranowitz, 1998). Elles peuvent prendre des
formes multiples et étre répétées pendant la journée en fonction des besoins identifiés
ORUV GH OfpYDOXDWLRQ VHQVRULHOOH SUpDODEOH &H
ajusté a chaque personne (Wilbarger, 1995). Par exemple, proposer la manipulation de
textures ou des brossages sensoriels dans l&GcR&\SHU U p D FW, loiganggrV WDFWL

des activités vestibulaires comme sauter, se balancer, tourner sur une chaise ; etc.
4.2.2. La pratique Snoezelen

&HV GHUQLQUHV DQQpHV VH VRQW GpYHORSSpHV D
GIDGXOWHYV D¥pidtiqieX vdicedsdr |e® ptincipes du Snoezelen, néologisme

issu de la contraction de deux mots, snuffelen qui signifie « flairer », «renifler » et
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doezelen qui signifie « somnoler ». Le Snoezelen fait référence & une méthode qui
repose sur un équilibre entre les stimulations sensorielles et la relaxation corporelle dans
XQH SHUVSHFWLYH UHODWLRQQHOOH (OOH YLVH j UHOD
apaiser (Hulseggé& Verheul, (OOH D GYDERUG pWp FRQOXH SRX
polyhandicapées dans les années 70 aux PajzvV SXLV VRQ XVDJH D pWp pWH
publics et notamment les personnes avec autisme (Hogg, Cavet, Lambe & Smeddle,
&HWWH SUDWLTXH GRQQH JpQpUDOHPHQW OLHX j Of
des matériaux spécifiques visant a stimuler et/ou a relaxer comme par exemple, des
SDQQHDX[ WDFWLOHV GHV PDWHODV j HDX GHV FRORQQ
Hvw TXH OYYDJHQFHPHQW GH FHV HVSDFHV SDU OD FL
contenants, et de sieges enveloppants, favorisent le confort et le bien-étre. Une
adaptation de la luminosité est souvent proposée de facon a pouvoir faire varier
OfLQWHQVLWpP OXPLQHXVH HQ IRQFWLRQ GH OfDWPRVSK(
A notre connaissance, seules deux études se sont penchées sur les impacts de cette
méthode aupres des adultes avec autisme et portent sur des cohortes de sujets tres
UHVWUHLQWHYV j VXMHWY )DJQ\ PRQWUH TXH C
pratique auprés de personnes adultes avec autisme en institution permet un apaisement
des comportementSUREOqPHV GI{DJUHVVLRQ HW GH VWpUpRW\SI
DSDLVHPHQW DSSDUDVW WHPSRUDLUH SXLVTXYLO QH VH
dehors des séances de SnoezeleGad-O )] G X QH KeraprésHa fihwe (& Béance.
Selon Fagny (2000), le « vécu sensofieD SSDUDVW YHFWHXU GY{DSDLVHPH¢
du fait des stimulations sensorielles continues, répétitives et prévisibles proposées dans
cet espace contrairement au milieu de vie collectif au sein duquel les stimulations ne
peuvent étre contrélées quantitativement et qualitativement. Dans la méme perspective,
Martin (2003) et Martin et Adrien (2005, 2006) se sont penciééU OHV HIIHWV G
pratigue Snoezelen sur les troubles du compést PHQW GIDGXOWHwit DYHF DX
démontreXQ HIIHW DSDLVDQW GH OfDSSRUW GYDFWLYLWpV V
et rassurant sur les troubles du comportement des personnes avec autisme évaluées. lls
en ont GpGXLW TXH OfDPpQ RRaerel & confortabed avdiise le
partage interpersonnel entre les personnes avec autisme et leurs accompagnants. Ces
UHFKHUFKHV WpPRLJQHQW GH OfLQWpUrwW GH WHOOHV SU
UHWDUG PHQWDO SXL YV BetudeOrmetiaureVrédulitionH <@ivsorieleYdr U L
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émotionnelle et de Ia, avoir des fonctions apaisantes. Recordon-Gaboriaud (2009) et
7DUGLI LQVLVWHQW VXU OHV HIIHWV SRVLWLIV GH O
sensoriel au sein des lieux de vie des personnes avec autisme. Cette pratique est de plus

en plus utilisée auprés des personnes avec autisme en tant que médiateur de relation
PDLY HOOH D WUqV SHX IDLW OYREMHW GYpWXGHV VFLH
études complémentaires avec des méthodologies rigoureuses sont nécessaires pour
confirmer les résultats des études précédentes sur des échantillons plus importants et

pour déterminer les indications de ces pratiques en fonction des profils sensoriels
individuels des personnes qui pouttQ W HQ EpQpILFLHU (Q HIIHW DX YX
des particularités sensorielles des personnes avec autisme que nous avons démontrée au
cours de ce travail, une évaluation sensorielle fine de chaque personne semble
IRQGDPHQWDOH DYDQWIXSWD®RY D WLHRRKR XGUHV OTHVSDFH 6QF
évaluation permettra de déterminer la nature des stimulations qui pourront étre
proposées afin de les adapter aux besoins sensoriels de chaque personne. Le recours au
6QRH]JHOHQ QH SHXW VILQVFULUH GDQV XQH GpPDUFKF
globale et doit nécessairement prendre en compte les spécificités sensorielles de chaque
personne afin de proposer des stimulations en adéquation avec les préférences
sensorielles de cell&cL HW GYpYLWHU OHV VWLPXOL SRXYDQW JpQp

423. /"N DGDSWDWLRQ GH OD 7KpUDSLH GY(FKDQJH HW Gt

adultes avec autisme

&RPPH QRXV OfYDYRQV PHQWLRQQp SUpFpGHPPHQ
recommandations de bonne pratique portant sur les interventions des adultes avec
autisme, nous avons étudié les recommandations de bonne pratique définies pour les
interventions éducatives et coordonnées chez les enfants et adolescents avec TED
(HAS, 2012). Au sein de ces recommandations, les prises en charge intégratives, de
W\SH 7KpUDSLH GT(FKDQJH HW GH 'pYHORSSHPHQW VRQW
travail que nous avons mené sur les particularités sensorielles des adultes nous a conduit
j UplOpFKLU VXU OYDGDSWDWLRQ GH FHWWGEUWKG® UOGHH
remédiation des fonctions sensorielles cibles : la perception, la modulation sensorielle,
OfDVVRFLDWLRQ HW OfLQWpPpJUDWLRQ GHV LQIRUPDWLRQ\

/ID 7TKpUDSLH GY(FKDQJH HW GH 'pYHORSSHPHQW D p\
FraQoRLYVY 5DEHODLY HW SDU OfYpTXLSH GX &+®8leGH 7RXUYV
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Professeur Barthélémy dés 1978 (Lelord, Barthélémy-Gault, Sauvage & Arlot, 1978). Il
VIDIJLW GTXQH UHPpPGLDWLRQ QHXURIRQFWLRQQHOOH j Ol
vise a traiter les dysfonctionnements responsables des symptdmes autistiques, en
particulier les insuffisances modulatrices cérébrales qui engendrent des troubles du

filtrage des informations environnementales (Barthélémy, Hameury & Lelord, 1995).

Cette thérapie consiste en une rééducation des fonctions neurophysiologiques de
EDVH JpQpUDOHPHQW SHUWXUEpHV GDQV OYDXWLVPH
OfpPRWLRQ HWF PDLV DXVVL OHV IRQFWLRQV LPSOLTXp
OD SHU F H Ssaciakof (BoWheBYilbault, 2011 ; Bonnet-Brilhault & Barthélémy,

2012). (OOH VIDGUHVVH GRQF DXVVL DX[ WURXEOHV VHQVEF
GDQV OH EXW GYDPpOLRUHU OHV pFKDQJHV HW OD FRPP
repose sur la notion de «curiosité physiologidjueGH OfHQIDQW TXL IDFLC
DSSUHQWLVVDJHY ORUVTX{LO HVW S ®BartheéeByDZDA)XQ HQY L
Elle est proposée dans un cadre environnemental dépourvu de surstimulations
VHQVRULHOOHV DBdit @ang Xnd s@uftid® sTfidaMment confortable pour

jouer avec le thérapeute qui lui-méme propose des activités simples qui tiennent compte

GHV SDUWLFXODULWpPV GH OfHQIDQW VXU OH¥V SODQV
également perceptif. Ce contexte, propice au développement des réseaux neuronaux,

doit répondre a des conditions spécifiques de disponibilité, de sérénité et de réciprocité
(Bataille et al., 2010). Les séances de thérapie sont individuelles, régulieres et
organisées selon un projet thérapeutique préalablement établi et réévalué régulierement.

Cette thérapie a i D E Bt&Jgensée pour les enfants trés jeunes dans la mesure ou
la plasticité cérébrale est & son maximum durant la petite enfance. Toutefois, il a été
démontré que son chamgidd SSOLFDWLRQ SHXW rWUH pWHQGX j OfkJ|
personnes avec autisme séveére et retard mental dans une perspective développementale
« vie entiere » (Hus, 2007)'DQV VRQ WUDYDLO VXU OYDGDSWDWLRQ
et de DéveloppemenEKH] O D G X O WiHsiste XU/ la nécessité de prendre en
compte la réactivité sensorielle de chaque adulte avec autisme afin de « créer un climat
UHODWLRQQHO SURSLFH j XQ . B.\QebDddeffexpdrspektive, fgsF KD Q JH
principes de la7KpUDSLH GY(FKDQJH HW GH 'pYHORSSHPHQW ¢
proposer une « dynamique relationnelle médiatsé® YHF OJDGXOWH TXL WLHC

des particularités sensorielles de celui-ci. On peut penser a la mise en place de séances
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individuelles au cours desquelles, des stimulations sensorielles contrélées sont
SURSRVpPHY GDQV XQ FOLPDW GH FRQILDQFH SURSLFH j (
et le soignant de maniére a favoriser et a développer les réponses adaptatives de la
personne avec autisme sur les plans sensoriel, émotionnel et comportemental. Hus
LQVLVWH DXVVL VXU OTLPSRUWDQFH GX FKRL[ GHV
dans la thérapie avec les enfants, devra nécessairement évoluer vers des supports
adaptés aux adultes en fonction de leur niveau cognitif mais aussi de leurs intéréts
VRXYHQW WUqV VHQVRULHOV 'H O] Of(6%$%$ (YDOXDWLI
$XWLVPH SRXUUDLW WURXYHU VD SODFH GDQV OfpWDSH
GH OTDGXOWH nerl leQax@HdeGpnpkbjdtPles objectifs et les conditions de
PLVH HQ °XYUH GHV VpDQFHV IUpTXHQFH HW GXUpH
spécifiques, professionnels impliqués, choix des supports médiateurs). Le recours a
O7(6%$% VHUDLW pJD @aHsPIa @eiaréhel dendée@atiglion de la réactivité
VHQVRULHOOH GH OYDGXOWH DYHF DXWLVPH SRXU Up
GYDSSOLFDWLRQ HQ IRQFWLRQ GH OfYfpYROXWLRQ GH OfD
FH WUDYDLO SRXUUDLW GRQF VYLQVFULUH GDQV OH F
institutionnelle interdisciplinaire des structures sanitaires et médico-sociales impliquées
GDQV OYDFFRPSDIJQHPHQW GHV DGXOWHYV DYHF DXWLVP

regards professionnels croisés et une complémentarité des actions (Hus, 2007).
4.3. Vers une gestion sensorielle des comportements-problemes ?

Cette étude et les réflexions qui en découlent nous aménent aussi a réfléchir sur
XQH SLVWH GILQWHUYHQWLR Q conpqzxénisgptoblenzd gy OH FK
SHUVRQQHY DYHF DXWLVPH SXLVTXH OfpWXGH QRXV D
vulnérabilité des personnes adultes avec autisme sur le plan sensoriel, celle-ci étant
fortement corrélée aux comportements-problémes. Or, depuis quelgues années, les
comportements-problemes conduisent les professionnels et les institutions a mettre en
°XYUH GHV GLVSRVLWLIV GY{DFFRPSDJQHPHQW VSpFLILTXH
lesJpUHU DX PLHX[] SRXU HQ OLPLWHU I3gemergsniewco-'DQV OH
sociaux, les lieux de camekHWUDLW HW GIDSDLVHPHQW FRQVWLWX'
place par les équipes accompagnant des personnes avec alfldnB.pQDJIJHPHQW GH Flt
OLHX[ DSSDUDVW | OfYKHXUH DFWXH Qi€eH uneQrdilleuteV WH L QW

régulation sensorielle des personnes avec autisme (Recordon-Gaboriaud,' 009).
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SRLQW GH YXH TXDQWLWDWLI L O déldéploigient IdE Ic€3H G THV\
dispositifs dans les établissements médic& F L Détyde t§cente de Baghdadli et al.

(2011) menée dans trois régions francaises indique que « le recours a I'aménagement de
I'environnement ou d'un lieu de mise au calme a lieu en routine dans environ la moitié

des cas (entre 47% et 52%)Un état des lieux récent réalisé dans quatre régions
francaises trouve un résultat un peu inférieur aux alentours de 30 % (Louis, 2013).

&THVW DX VHLQ GH -Fetidit eOG HIX$ DLW HFDHDPW TXH VH GpS
pratiques ayant pour base le recoyrsOT+\SRVWLP XODWERIGpositif QVRULHO
GHypostimulation Sensorielle a été initialement pensé au Centre Expertise Autisme
$GXOWHV & ($ $ GH Of+{SLWDO GH 1LRUW GDQV OH F
personnes adultes avec autism& XLV GpFOLQp FRPPH XQ Sddt QFLSH G
permettant de répondre aux problématiques sensorielles des personnes adultes avec
autisme. Degenne-Richard et Fiard (2011) le définissent initialement comme un outil
qui repose sur un principe de réduction des afférentations sensorielles
environnementales (sociales et physiques) auxquelles sont soumises les personnes avec
autisme qui vivent en collectivité, par le recours a un espace contrélé en terme de
VWLPXOL VHQVRULHOV pYHQWXHOOHPHQW MXVTXYj] XQH
fonction du cQWH[WH /YREMHFWLI YLVp HVW OYDSDLVHPHQW (
meilleure adaptation de celle-ci au plan sensoriel, donc une meilleure équilibration des
VHQV /T+\SRVWLPXODWLRQ 6HQVR WshtidiOgpdtifigueS R&3G j] GHV
modaOLWpV GIXVDIJH GH FH GLVSRVLWLI VRQW LQGLYLGXH
WKpUDSHXWLTXH HQFDGUpH Re VRQW GplLQLWuréeH PRGH G|
OHV PRGDOLWpPV GYDFFRPSDJQHPHOQ Wt GibWIRGSIPWMIORND F R
HITHWV [/T+\SRVWLPXODW L R QquieH&rédrdtianHies@fférehtainsK QH G\ Q
sensorielles qui peut se décliner dans des cadres variddlesyY TXf ] SURSRVHU |
personne avec autisme en crise ou en proie a des comportements-problémes, un espace
GLIIpUHQW GX FDGUH KDELWXHO ,0 V{IDJLW DORUV GTYX
Sensorielle qui est un lieu sécurisé, neutre et donc peu dépendant des singularités de la
personne, facilement accessible et contrélé en termes de quantité et de qualité de stimuli
VHQVRULHOV ,0 HVW FRQVWLWXp GIXQH FKDPEUH IHUPDP
XQ PDWHODV VpFXULVp LQGpPpFKLUDEOH HW GYfXQ HVSD
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SRO\YDOHQWH UHSDV pFKDQJHV UHODWLREGHOYH DFWL"
piéce avec toilettes, bain ou douche.

Trois indicationsM XVWLILDQW OH UHFRXUV DX SULQFLSH G¥Y-
peuvent étre LGHQWLILpHY GDQV OH FDGUH GH OYDFFRPSDJC
autisme:

¥ en premiere intention, le recours au lieu de calthetkW UD LW HWo@feD SDLVHPFH

HVSDFH GT+\SRVWLPXODWLRQ 6HQVRULHG@®B&H HQ FDV

WHOOH TXH QRXV OYDYRQV GplILQLH SUpFpGHPPHQW

¥ en seconde intention :

- OH UHFRXUV j OfHVSDFH GY+\SR\dlle @X@RWLRQ 6HQ
des comportements-probléemes notamment lorsque des particularités
VHQVRULHOOHY VXVFHSWLEOHV GTHQJHQGUHU GH
identifiées chez la personne concernée

- le recours & {+\SRVWLPXODWLRQ 6HQVRU& WOI®OH GDQV
singuliere du profil sensoriel de la personf®eGHYVY HIIHWV GTXQH WHO

sur son adaptation sensorielle a son environnement de vie habituel.

4.3.1. Dans le cadre de la gestion de crise

/IRUV T XeBHuDlli®dd dans le cadre de la gestion de crise, la mise en espace
GIT+\SRVWLPXODWLRQ 6HQVRULHOOH UpSRQG j XQH H[LJH
méme et de son environnement face a des comportements-problemes sévéres (auto et
hétéro-agressivité). Elle permet un « reset sensoriel » et constitue un temps de rupture
DYHF OfHQYLURQQHPHQW KDELWXHO ORUVTXH OD SHUVR
GYKDUPRQLVHU OHV DIIpUHQWDWLRQV HQYLURQQHPHQWD
GLPLQXWLRQ GHV VWLPXOL QR Qe [5aH,usVaciter@ewepgérigeSR XU RE
GIpOpPHQWYVY LVRPRUSKHYV WUDLWpPV GH PDQLqUH SULYLC
ORWWURQ HW DO HW GTIDXWUH SDUW-pe@@éptiSURSRVHL
DILQ TXH OD SHUVRQQH SXsepheridt Pacdif P09)yabt@&Endtré U
TXH OHV LQIRUPDWLRQV VHQVRULH @&pdey paaHque e QY LURQ
personnes avec autisme puissehHvV WUDLWHU HW TXfHOOHMWNSE RXUUDLH
« aversion pour les stimuli trop rapides ». On peut donc supposer une exacerbation de

ce phénoméne lors des situations de crise qui altere le seuil de tolérance des personnes
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FRQFHUQpPHVY HW TXL VRQW DORUV FRQIURQWPpPHYV j XQH V:
dans leur environnement de vie hablitue

1pDQPRLQV OD PLVH HQ HVSDFH GTK\SRYhW&eP XODWLR
HW VIDFFRPSDJQH QpFHVVDLUHPHQW GTfXQH pYDOXDWLR
identifier les facteurs en interrelation ayant contribué a cette situation de crise et qui
SHUPHW pJDOHPHQW GH UpLQWHUURJHU OHV PRGDOLWQP

personne.
432. 'pFOLQDLVRQV GX GLVSRVLWLI GT+\SRVWLPXODWLR

LH SULQFLSH GH Of+\SRVWLPXODWLRQ 6&QWRBRULHOOH
GpPDUFKH G 9DFF R gustidigQ d&RaHp@rgonmeXavec autisme qui fait partie
de son projet personnalisé en dehors de tout état de crise. Cette utilisation allégée de
PLVH HQ °XYUH GH O®arYRRVLWOPXODWLSRianbde @avid- DORUV LC
UHWUDLW GIDSDLVHPHQW pYRTXpV GDQV OH FDGUH GHYV
WHOV TXTLOV VRQW SUpFRQLV-pdcialesD,@V VJ B YL WWG& KF-MWHU
SHUVRQQH j VIDXWRUpPJXOHU HepOHEgES ErRIBMNaDARIN GHV F
sensorielles. Elle pourra alor EpQpILFLHU GH WHPSV G{+\SRVWLPXOD
un endroit identifi€ comme apaisant pour elle (chambre, espace dédié, etc.). Dans cette
SHUVSHFWLYH OfREMHFWLI SHXW rW Uprbléres SUpYHQWL
proposant a la personne des tehpGT+\SRVWLPXODWLRQ 6HQVRULHOC
moments de comportemen8UREOqPHV ,0 VYDJLW GfDQWLFLSHU OH
VHQVRULHOOH HQ SURSRVDQW GHV WHPSV GYK\SRVWL
OTDSSDU Il L[dBsp camiortement(s)-probleme(s). Degenne-Richard et Fiard
(2011) insistent sur le fait quektHV DVSHFWV RSpUDQWY GH OfT+\SRVWL
SHXYHQW rWUH XWLOLVpV SRXU UpSRQGUH SRQFWXHOOH
DXWLVPH GH VIH[WUDLUH G9YX@e Fu@&Uwh rre@lett ¢ORQIQHP HQ W
personnel (espace accessible aisément) ou une réponse a un état de tension particulier,
VRLW j OD QpFHVVLWp GfXQ HVSDFH GH UHWUDLW GLVSI
psychopGXFDWLYH GYIpTXLSH |@WDHWYHQHIRGeFBIK)XDWHLHR Q
» (p. 62).

'H PDQLqUH SOXV FLEOpH Of+\SRVWLPXODWLRQ 6HQ\
GIXQH pYDOXDWLRQ IRQFWLRQQ Hditres teQaDpatsorime DX[ FR
DYHF DXWLVPH PDLV F R&audtidhLdy omttibnKethebt [dé |&5dersorhe
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dans une démarche de meilleure connaissance de son profil. Dans ce cas précis, elle

peut étre utilisée pour mener une observation plus fine du profil sensoriel de celle-ci.
/IRUVTXYHOOH HVW HQ PLOLHX FROOHFWLI OD SHUVRQ
stimulations environnementales physiques et sociales non controlées liées au groupe et a
OfYKDELWDW ,0 HVW GRQF WUqV GLIILFLOH GYLGHQWLIL
VHQVRULHO HW OfLPrEb&aW. .G HAduddw linRixIe des Hstmdlations
VHQVRULHOOHY SDU GHV WHPSV GYK\SRVWLPXODWLRQ
stimulations peut permettre de davantage évaluer les effets des stimulations sur la
personne. EHWWH GpPDUFKH \ZHDr&8e Yuakatifv et Uguant@atif des
VWLPXODWLRQV SURSRVpHV HW SHUPHW GRQF GfpYDOX
stimulations sur la personne en fonction de ses réponses comportementales. Il pourra

par exemple, étre organisé : un atelier axé sur une seule modalité sensorielle (le toucher,

O 1D X G LW uR®mpsi ¢ médiation comme un repas avec contrble des conditions

GH PLVH HQ °XYUH JR€WV WH[WXUHV DOLPHQWDLUHV S
au repas, etc.) XQ WHPSV GH grofpsgibhQdfr BveG I € sonne sans autre
stimulation. Ces temps, aménagés et pensés en fonction des singularités du sujet, seront
prétextes a une observation plus fine des spécificités et des réactivités sensorielles de
celui-ci.

/I MT+\SRVWLPXODWLRQ 6HQVRULHOOH QH V{DSSDUHQWI
dénué de stimuli ou a une réponse systématique en cas de comportement-probléme. Elle
VH GplILQLW FRPPH XQ SULQFLSH GYDFFRPSDJQHPHQW T>
personnes avec autisme vulnérables & mPQ VHQVRULHO ,0 QH VIDJLW
réponse unique aux situations de crise et aux comportenf®edtR EOqPHYV PDLV GTX
PRGDOLWp GILQWHUYHQWLRQ VXSSOpPHQWDLUH TXL SHX
utilisation allégée dans la vie quotidienne.

Dans la méme perspective, RecordoB-ERULD X G SUpFRQLVH GY
des lieux apaisants au sein des lieux de vie des personnes avec autisme. Ces espaces
doivent étre proposés pourlOoYRULVHU XQH FHUWDLQH IRUPH GYTK\SF
guand le chaos devient trop imposant » (2009, p.l49yuide de la FEGAPEI, relatif
aux «x6ROXWLRQV GYDFFRPSDJQHPHQW SRXU OHV»SHUVRQQ
élaboré par le GPS Autisme (Groupement des Priorités de Santé) en 2012, recommande
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également la mise en place de ces lieux qui doivent étre petits et nombreux au sein des
OLHX[ GH YLH GHV SHUVRQQHY DYHF DXWLVPH 6RQW LGH

- 8Q HVSDFH GpQXp GH WRXWH VWLPXODWLRQ WEt
précédemmelV. VRXYHQW XWLOLVp GDQV OH FDGUH GH O
GTXQ HVSDFH GRQW OfXVDJH HVW GplLQL VHORAQ
protocoles rigoureux ;

- Un espace qualifié de «ressourcement » dans lequel la personne peut se
UHQGUHéBEHQWHIH GHX[ DFWLYLWpV SDU H[HPSOH
guelques instants des stimulations environnementales. La gestion autonome
de cet espace est privilégiée quand cela est possible.

Biette (2009), mere de Marie, témoigne du recours a ces espaces dans

O tontpagnement de sa fille. Elle déclare que « Ces temps de ressourcement (qui sont
SHUoXV j WRUW FRPP H dé& itgcuD (fili \66O pe U G \ibrt 8oKime un

retrait) lui sont vitaux. Il est de notre devoir de les lui offrir, que ce soit dans
OYDPpQDJHPHQW GH VD MRXUQpH RX GDQV FHOXL GH OfYH
guand nous organisons des activités. Il est & mon avis essentiel que «sa carte
sensorielle » soit comprise par tous. Marie, avec le temps, a appris a se protéger, il nous

faut aussi nous adapter a « ses prothéses », qui sont pour elle parfois la seule solution

pour pouvoir quand méme participer. Ainsi pendant les fétes de Noél, quand nous
sommes nombreux, Marie prend la position du « galetOD WrWH HQWUH OHV PD
un pettw UHJDUG SDU HQ GHVVRXV«FDU HOOH YHXW SURI
Autrefois, elle serait sortie de la piece et serait allée pleurer. Elle progresse, tout en

« fabriquant ses propres aménageménts-H VXSSRVH TXH FTHVW SRXU HO
Nous devons tenir compte des situations sensorielles dans son emploi du temps. Parfois

gérer bruit de fond et densité humaine suffiront a son progrdmn009, p. 22-23).

&HWWH QRXYHOOH IRUPH GYDFFRPSDJQHPHQW GHV S
VILQVFULUH GDQV XQH GpPDUFKH FRPSOpPHQWDLUH GH
recours a une évaluation sensorielle devrait permettre de mieux définir les indications
MXVWLILDQW OH UHFRXUV DX SULQFLSH GT+\SRVWLPXOD)
U HW Upitanme@ D de davantage en délimiter les contours. Une étude récente
réalisée dans 4 régions francaises qui porte sur le recours aux lieux de calme-retrait,
GY{DSDLVHPHQW PRQWUH OD QpFHVVLW(Aces HolsL& X[ HQFDC
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Degenne, 2013)(Q HIIHW FHW pWDW GHV OLHX[ SHUPHW GH FRQ
calme-UHWUDLW GYDSDLVHPHQW UHVWH SHX HQFDGUp HW
structures ayant recours a ce dispositif, une minorité exprime avoir une méthodologie

précise de miseHQ °XYUH /fpYDOXDWLRQ GHV LQGLFDWLRQV
également faible. Les formations liées aux particularités sensorielles des personnes avec
autisme et a la prévention et a la gestion des comportements-problemes sont peu
nombreuses. Les éVAIDWLRQV PHQpPHYV j OYDL G dncGecodfiqghérs SRXUU
ces pratiqgues. Elles permettraient une meilleure identification des personnes tres
perturbées sur le plan sensoriel et pour lesquelles le recours aux lieux de calme-
UHWUDLW GT1DSDUMHPHQUWUFEREZODQNVLWQOH GpPDUFKH GH SU

des comportements-problémes.

5. /LPLWHV GH OfpWXGH

&H wWuDYDLO GH UHFKHUFKH SHXW IDLUH OYREMHW GT¥.
QpFHVVDLUH GYfH[SRVHU HW TXL RXYUHQW OD YRLH j GH
7TRXW GIYDERUG QRXV GHYRQV VRXOLJQHU OH FDUDFWq
conFHUQDQW OD GLPHQVLRQ GLDJQRVWLTXH TXL SHXW VIF
(2012) insiste sur le fait que @ {DXWLVPH j OfkJH DGXOWH »HVW PDO
(p. 51). Levallois (2012) mentionne également le manque de repérage des adultes avec
autisme qui sont souvent sous diagnostigués ou mal diagnostiqués. Les premieres
UHFRPPDQGDWLRQV GH ERQQH SUDWLTXH HQ WHUPHV Gl
récentes HOOHV QH GDWHQW TXH GH HW OHXU PLVH HQ
puV OTDXWLVPH j OfkJH DGXOWH IDLW UplpUHQFH j XQH L
implique un diagnostic pluriel : recherche des troubles autistiques mais aussi recherche
des pathologies associées et du retard mental éventuel. Les comorbidités sont
nombreuses : pathologies génétiques, neurologiques et elles sont souvent peu ou pas
identifieces. &« KH] Of{DGXOWH OHV WURXEOHV SV\FKUDWULTXH?
QIYH[LVWH SDV GYRXWLOV GYDLGH DX GLDJQRM®LF YDOLG
situe sur le versant inférieur du spectre. De plus, le diagnostic différentiel entre autisme
VpYqgUH HW UHWDUG PHQWDO JUDYH RX SURIRQG GHPHX
WRXMRXUV SRVVLEOH GH VDYRLU VL OH UprwidarebG PHQWDC
RX VL FfHVW OYDXWLVPH TXL HV¥WinkRePRoaEdulRmMmBriXQ UHWI
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ORUVTXH OHV WURXEOHY DXWLVWLTXHV HW OH UHWDUG P
SRVHU OD TXHVWLRQ GH OD SH uW plgnHiQdiagnGFé@riel WHO O H
TXDQW j VRQ LPSDFW VXU OYDFFRPSDIJQHPHQW 1RXV DY
GLDIJQRVWLTXH IRQFWLRQQHOOH TXL GpFRXOH GTXQH HJ
dont les descriptions restent partielles (Fiard, 2012). Cette difficulté diagnostique est
FHUWDLQHPHQW XQH GHV UDLVRQV SRXU OHVTXHOOHV W
OYDXWLVPH j OTkJH DGXOWH HW TXH OD UHFKHUFKH VH
infantile. Malgré ces contraintes, nous avons souhaité entreprendre ce travail de
recherche qui traite de la réalité clinique des adultes avec autisme telle que nous
pouvons la rencontrer dans les structures médico-sociales. Des améliorations restent a
IDLUH SRXU PLHX[ DGDSWHU O herrerRaBSdperiditdsetak HW O 1+
besoins des adultes avec autisme, et celles-ci doivent nécessairement passer par une
meilleure connaissance clinique de cette population (Recordon-Gaboriaud & Granier-
Deferre, 2012).

Toujours concernant la constitution @fpFKDQWLOORQ XQ DXWUH SRL
OYREMHW GH FULWLTXH HVW OD TXDOLILFDWLRQ GX UH\
OTpWXGH /D VpYpULWp GX UHWDUG PHQWDO D pWp TXDOL
psychologue et du psychiatre référents de chacun des sujets en référence asx critéere
diagnostiques du DSM/-TR (APA, 2000). Or, il aurait été intéressant de mieux
REMHFWLYHU OH QLYHDX FRJQLWLI GHV VXMHWYV SDU OD
des raisons pratiques : manque de temps des cliniciens dans les structures et surtout
PDQTXH GIRXWLOV VWDQGDUGLVpY DGDSWpV DX[ DGXOW
PYDOXDWLRQV QYRQW SX rWUH UpDOLVpHYV

3DU DLOOHXUV QRXV DYRQV TXHVWLRQQp OfLPSC
médicamenteux sur la sensorialité des personnes évaluées. Il nous était impossible de
contrdler cette variable dans la mesure ou la grande majorité des adultes avec autisme et
particulierement ceux avec autisme sévere et retard mental, ont un traitement
neuroleptique conséquent, comportant le plus souvent plusieurs molécules en
LQWHUDFWLRQ ,O QTHVW SDV UpDOLVDEOH GTHQ PHVXU
SHUVRQQHV j OHV H[SULPHU DXWUHPHQW TXIDX WUDYHU
parfois silencieuses. On peut supposer que ces traitements ont un impact sur la
SHUFHSWLRQ VHQVRULHOOH GHVY DGXOWHYV DYHF DXWLVP
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FDV HW OYH[DFHUEHU GDQV GIDXWUHV 7RXWHIRLY OHV
notrH SRSXODWLRQ G Tard/aftbdée® HueSttdsXpari€idtent a ce facteur
SXLVTXH GHVY DQRPDOLHYVY VHQVRULHOOHYVY VRQW pJDOHPH

1RXV SRXYRQV pJDOHPHQW VRXOLJQHU OfMDEVHQFH G
interesvDQW GfHIITHFWXHU XQH SDVVDWLRQ GH OfpFKHOOH (
SV\FKRSDWKRORJLTXH GLIIpUHQW SDU H[HPSOH DXSUqQqV
GX SRLQW GH YXH GH OYfkJH HW GX JHQUH D\DQW XQ UH
auraw=- SHUPLV GYIYDOOHU SOXV ORLQ GDQV QRV UpIOH[LR
VHQVRULHOOHY REVHUYpHV FKH] QRWUH pFKDQWLOORQ
VIREVHUYHQW GDQV OHV PrPHVY SURSRUWLRQV FKH] GHV
autisme. Cette réflexion pourrait ouvrir la voie a des travaux futurs.

Sur un plan méthodologique, il aurait été intéressant de procéder a des évaluations
VHQVRULHOOHYVY HQ REVHUYDWLRQ GLUHFWH SRXU OfHQ\
pratiques évoquées dans la partie « Méthodologie » page 129 a 131, ces passations ont
été limitées a 22 sujets. La méme critique peut étre formulée concernant les évaluations
FRPSRUWHPHQWDOHY UpDOLVpHV DX PR\HQ GH Of(32&%%
°XYUH TXH SRXpbur de¥ Xdiddh8Vaimilaires. Or, il serait intéressant de
répliquer cette étude sur un échantillon plus grand afin de vérifier les corrélations entre
les typologies sensorielles et les typologies comportementales des adultes avec autisme
et retard mental.

Afin de compléter les analyses psychométriques, il aurait été intéressant de tester
OD ILDELOLWp LQWHUFRWDWHXUV HQ PRGDOLWpP GYREV
PRGDOLWp LQGLUHFWH 3RXU GHV UDLVRQV SUDWLTXHV
travaux ultérieurs pourraient compléter ce manquement.

1RXV SRXYRQV pJDOHPHQW PHQWLRQQHU OH IDLW TXH
(6% QYD SDV pWp WHVWpH FDU LO QYH[LVWH DXFXQ WHVW
autisme.

'"fDXWUHV Bdobdiqued goveat étre abordés, notamment ceux liés aux
modalités de passation directe et indirecte. En effet, on peut se demander si la passation
GH Of(6$%$ HQ REVHUYDWLRQ GLUHFWH GDQV XQH VDOOH
les stimuli proposésBQV OD PDOOHWWH VHQVRULHOOH GH Of(6%%

trop artificiel et trop éloigné du contexte sensoriel environnemental habituel de la
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personne. En effet, cette modalité de passation repose sur une évaluation quasiment
unimodale puisque la réactivité sensorielle est évaluée modalité par modalité.
1pDQPRLQV FHWWH FRQGLWLRQ GH SDVVDWLRQ SDUWLFX
personne sur le matériel présenté et les stimuli pertinents. Elle permet aussi
GILQYHVWLJXH dsdhdlle el &VvdcYdes/gtomuli iparfois nouveaux et donc

peu rencontrés par la personne dans sa vie de tous les jours. Cela constitue un parametre
LQWpUHVVDQW TXL SHXW SHUPHWW Urthe GUHIQ WddélU HQ U]
différent et de fare émg JHU GHV LQWpUrwvV VHQVRULHOV SHX LQY|
TXL SRXUURQW SDU OD VXLWH r'WUH LQWURGXLWY GDQV
VHQVRULHOOHYV VSpFLILTXHV HW GTDPpQDJHPHQW GH OfF
en modalité indirecte complete la passation en modalité directe et garantit une
observation plus large de la personne dans des environnements différents plus en lien

avec les stimuli sensoriels habituels. Cette modalité présente aussi un certain nombre de
OLPLWHV SXHSRXHHOOWBW OYREVHUYDWLRQ GIXQ WLHUV H\)
VXEMHFWLYLWp &fHVW SRXUTXRL ORUVTXH OlBlY FRQGL)\
SHUPHWWHQW QRXV SUpFRQLVRQV OD FRWDWLRQ GH Of1(
afin de croiser les regards professionnels.

6. Conclusion

(Q GpSLW GHV OLPLWHV TXH QRXV YHQRQV GTpQXPpUH
majeurs. Les résub WV SHUPHWWHQW g fcP BarieGoud TESWA, @R H U
pertinent pour identifier les troubles de réactivité sensorielle des personnes adultes avec
DXWLVPH HW UHWDUG PHQWDO /9Y(6%% SHUPHW HQ HIIHV
personne est perturbée sur le plan sensoriel de maniére globale mais aussi sur chaque
modalité sensorielle et a contrario, de repérer les modalités sensorielles préservées,
FIHMLUH SRXU OHVTXHOOHV OD SHUVRQQH SUPVHQWH XC
DXVVL GILGHQWLILHU OD QDWXUH GHV SHUWXUEDWLRQV
(hyporéactivité, hyperréactivité, réactivité paradoxale, réactivité commune).

Par ailleurs, cette recherche contribue a une meilleure connaissance clinique des
SHUVRQQHYVY DYHF DXWLVPH TXL RQW IDLW OYREMHW GH
Elle permet de mieux se représenter les anomalies sensorielles des personnes dans
Of{DXWLVPH FRQILUPH OD SHUVLVWDQFH GH FHV SHUWXL
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VRXUFH GILQIRUPDWLRQ ULFKH FRQFHUQDQW OD SUpYD
GYfH[SUHVVLRQ WUQqV Kp¥ pav&llgQtamidam den de valErHio
certain nombre de nos hypotheses de départ : {HQVHPEOH GHV SHUVRQQHYV I
autisme de notre échantillon présente des particularités sensorielles spécifiques sur le
plan des types de réactivites sensorielles observées (hypo et/ou hyperréactivités),
(2) Ces troubles affectent des modalités sensorielles distinctes; (3) Il existe des
GLIIpUHQFHV LQWHULQGLYLGXHOOHYV GDQV OYH[SUHVVLR
les profils sensoriels chez les sujets aeX W L V Bdha@itonG 9 p W (8)3del degré
de sévérité des troubles autistiques ¢$Q UHODWLRQ DYHF OfLQWHQVL
sensoriels.& HWWH pWXGH D pJDOHPHQW FRQWULEXpaj UpIXWH!
fréequence des anomalies sensorielles et leur intensité varient en fonction des
caractéristiques des sujetsk JH VH[H DLQVL TXT{XQH SDUWLH GH OfK\
HITHW GX UHWDUG PHQWDO VXU OfLQWHQVLWp GHV WURX
Elle confirme par ailleursO TK\SKRWKRQFHUQDQW OfYLPSOLFDWLRC
VHQVRULHOV GDQV OfDS S DpydbhheR QdonG th  $ERREAE ReBSEIW HP H Q' V
directement corrélée a celle des perturbations sensorielles. Il apparait également que la
nature des troubles sensoriels est en lien avec certaines typologies comportementales.
&H WUDYDLO GH UHFKHUFKH RXYUH GRQF OD YRLH | G
VHQVRULHOOH SRXU SUpYHQLU O f-prebiméesLan LtéresGH FHYV
GIDGDSWDWLRQ HQYLURQQHP Hd \&h0ritlle Bdnmé aReXxduVL GH U
SURMHW SHUVRQQDOLVp ,0 WpPRLJQH DXVVL GH OfLQW
GRPDLQH DILQ GTpWXGLHU OYfpYROXWLRQ GHV WURXEOH
UppYDOXDWLRQV UpJXOLqUHV | diafibner® BtreQotbpas&esbdes SR X U L
PDQLgUH ORQJLWXGLQDOH DILQ GH PHVXUHU OfLPSDFW C
HW pWXGLHU OfpYROXWLRQ GH OD V\PSWRPDWRORJLH VH
Cette étude témoigne aussi de la nécessité de développer les interventions axées
VXU OD VHQVRULDOLWp WDQW DX QLYHDX GH OYDPpQDJHI
DXWLVPH QRWDPPHQW GDQV OH FDGUH GH OTHQYLURQQF
UHPpGLDWLRQV VHQVRULHOOHV WKpd SénsovielléssTLQW pJU
SUDWLTXH 6QRH]JHOHQ 7KpUDSLH GYT(FKDQJH HW GH 'pY
UHFRXUV DX SULQFLSH GY{K\SRVWLPXODWLRQ VHQVRULHC(
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peu généralisées et leurs bénéfices empiriques devraient étre objectivés par des
recherches-actions afin de démontrer leur efficacité.

Au-dela des intéréts de cette étude en termes de connaissance cliniqgue des adultes
DYHF DXWLVPH OD FRQVWUXFWLRQ HW OD YDOLGDWLRQ ¢
SOXV JOREDOH GIDQLPDWLRQ LQVWLWXWLRQQHOOH WH:«
OfpTXLSH GX &HQWUH ([SHUWLVH $XWLVPH $GXOWHV &
1LRUW /YHQVHPEOH GHV REMHFWLIV HW GHV DFWLRQV
autour de deux axes complémentaires : le travail autour de la personne avec autisme
dans son environnement et le travail institutionnel. Fort de ce souci, le C.E.AA. a
pODERUp GHV RXWLOV JpQpUDOLVWHV DGDSWpV DX[ PR\
avec autisme. Ces outils visent a étayer la réflexion des équipes dans un cadre
PPWKRGRORJLTXH PLHX[ GplLQL TXL SHUPHW OD IRUPDOL
lIs soutiennent une meilleure homogénéisation des champs de travail et balisent les
pWDSHV GH O9YDFFR P S&drQantPuhe) WeillduFe XcdhnadtsQande de la
personne avec autisme dans sa singularité. Ces outils standardisés sont rassemblés dans
XQ *XLGH GYDQLPDWLRQ LQVWLWXWLRQQHOOH TXL D
successives : Le & XLGH | OYXVDJH GHV VWUXFWXUHV GYDFFXH
sévere » (C.E.AA., 2010) puis kK FFXHLO GIDGXOWHV DYHF DXWLVPFE
LQWHOOHFWXHOOH *XPGH& GBDFFRPSDJQHPEHNOOMFWLI GH
démarche est de permettre aux équipes accompagnant les personnes adultes avec
DXWLVPH GH PLHX[ SUpFLVHU OHXUV REMHFWLIV GYfpYDO
GH O) GYfpYLWHU OHV HUUHPHQWYV JpQpUpV SI®BU OHV R
difficulté a mettre en évidence les ressources des personnes accompagnées,
OfLQGLIIpPUHQFLDWLRQ GHVY WDEOHDX[ FOLQLTXHV VLQJX
HW GRQF OfLQDGDSWDWLRQ GHV REMHFWLIV SRVpV OD C
actions.

/H WUDYDLO VXU OYDGDSWD ot poge iime GirHp@ealabdleR QQHP H
au travail autour de la personne (Recordon-Gaboriaud & Fiard, 2009). Il repose sur des
SUHVWDWLRQV LQWHUGLVFLSOLQDLUHY GDQV OH VHQV
autisme légitime un regard sous des angles complémentaires : psychologiques,
médicales, éducatives, sociales, etc. afin de permettre une appréciation de la personne

dans sa globalité et de répondre a des problématiques souvent complexes liées a des
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situations de handicaps pluriels (le tableau autistique mais aussi la déficience
intellectuelle, les troubles somatiques, psychiatriques, sensoriels, moteurs, etc.).

/11(6$% D pWp FUppH SRXU FHWWH XWLOLVDWLRQ HQ L
DYHF OD YRORQWpP GYrWUH VLPSOH GXVDd+m&RxU VIDGD.
VRFLDOHV 6D FRQVWUXFWLRQ D FRQVLVWp HQ XQH VWD(
HW GYIpYDOXDWLRQ GH OD UpDFWLYLWp VHQVRULHOOH
environnement de vie pour une appréciation rapide et globale de son profil sensoriel.
/11(6$% VILQVFULW GRQF GDQV FHWWH G\QDPLTXH GIDC
institutionnel qui va favoriser une meilleure connaissance de la personne dans sa
VLQIJXODULWp &H WUDYDLO GYDQLPDWLRQ LQ8&LWXWLRC
de profil singulier dans le domaine sensoriel qui elle-méme nourrira la réflexion et les
LOQWHUYHQWLRQV GDQV OH FKDPS GH OYDGDSWDWLRQ HQ
YLH PLVH HQ °XYUH GH OYK\SRVWLPXODWLR&cHQ WDQW
Les retombées de cette étude touchent donc deux champs indissociables : le travail sur
OfLQVWLWXWLRQ SRXU XQH PHLOOHXUH DGDSWDWLRQ GH
pour une meilleure connaissance de celui-ci dans sa singularit® fiEGHQWLILFDWLR(

profils (en particulier sensoriel et comportemental).
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