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Résumé

Dans cet article, nous poursuivons notre tripleragipe clinique, théorique et expérimentale
des désordres de la constellation autistique, éppéhlvoyance de I'E-Motion et autres
désordres du traitement temporospatial des fluxseeels Selon cette approche, les
personnes atteintes de désordres autistiques peasem degré plus ou moins important de
difficultés dans la perception et l'intégration desuvements physiques et biologiques, et
plus généralement dans la perceptiem ligne des événements ou flux sensoriels en
provenance du monde environnemental, ainsi que taruplage sensorimoteur et la
productionen temps réal’événements moteurs et de communication verliaeetionnelle,

et ce des les débuts de leur vie post-natale. &utrdé's termes, le monde environnant va trop
vite et change trop rapidement pour certains esfautistes. Leurs perceptions des différents
événements ou flux sensoriels se désynchroniseniries des autres. Au lieu de se faire de
maniéere unifiée et synchronisée, l'intégrationiestription du mouvement, de la durée et du
temps dans le corps et la pensée de l'enfant ausist font de maniére fragmentée et
désynchronisée. Vivant dans un espace-temps difféite nétre, I'enfant autiste ne peut des
lors se lier ni s’accorder de maniere adéquate bevetonde physique et humain, ni relier le
monde externe avec son monde interne. Certainsitenéautistes parviennent a corriger ou
compenser en partie leur perception discontinuey noifiee et incohérente du monde
environnemental, en le ralentissant, en le figeantle répétant et/ou en surinvestissant des
singularités ou des détails d’événements sensprielee en collant adhésivement a I'objet.
Nous montrerons comment notre approche permet diopaur les personnes autistes des
perspectives novatrices et prometteuses concrates ld domaine de la rééducation de leur
communication verbale et émotionnelle par le bidisn logiciel de ralentissement
synchronisé des mouvements faciaux et de la pdesgartenaires interactifs.

Sur le plan neurobio-physiologique, il est vraiséable que ces désordres d’intégration
temporo-spatiale soient sous-tendus par dyssynchronie neuronakt unedysconnectivité
fonctionnelle multi-system(e’est-a-dire impliquant de nombreux systémes rfeaationnels
interconnectés). Les désordres autistiques, en taréxemple particulier d'états de
conscience, permettent d’éclairer le fonctionnene¢és dysfonctionnements du psychisme-
cerveau humain.

Mots-clés : autisme, émotion, mouvement, tempsnedivité neuronale, synchronisation
neuronale, conscience



Autistic constellation, movement, time and thought.
E-Motion mis-sight,other temporospatial processing disorders of senspr
flows anddyssynchronyn autism

Abstract

In this article, we pursue our threefold approasimical, theoretical and experimental- of the
autistic constellation’s disorders, calldg-Motion mis-sight and other temporospatial
processing disorders of sensory flowsccording to this approach, persons with autistic
spectrum disorders present more or less difficuilife the perception and integration of
physical and biological movements, and more gelyeiralperceivingon line sensory events
and sensory flows coming from the environmentalleyas well as in sensorymotor coupling
and productionon time of motor and verbal and emotional communicatioengs. These
difficulties occur from the very beginning of thdife. In other words, the environmental
world is going and changing too fast for at leasnhe autistic persons. Their perception of
various sensory flows is therefore desynchroniziediead of being unified, coherent,
continuous and synchronized, integration and ipfon of motion, time and duration in their
mind and body appear to be spatially fragmentedtamgborally desynchronized. Living in a
different space-time, autistic children cannot aetmor tune with physical and human world
adequately, neither can they connect their innefldweith external world properly. Some
autistic children succeed in correcting or compgngamore or less their fragmented,
discontinuous and desynchronized perception ofr teevironment, by slowing down it,
stopping it, repeting it, and/or by over-self-inviolg perceptually in details of sensory events,
and even by sticking adhesively to objects. Welvwshow how our approach is able to open
new promissing perspectives for reeducation of alerbnd emotional communication
disorders of autistic persong an original software aimed at slowing down simugtausly
facial movements and speech of their care takers.

At the neurofunctional level, these temporospatiacessing disorders may be very plausibly
accounted by amulti-system neural dyssynchronization and dysoonng, involving
numerous interconnected neurofunctional systemscolmclusion, autistic disorders, as a
particular case of conscious state, shed lighthenfunctioning and disfunctioning of human
brain-psychism.

Key-words
Autism, emotion, movement, time, neural connegtjviteural synchronization, consciousness



|. Introduction

L’auteur de science fiction américain, Philip Kckj a écrit dans son lividartian time-sleep
(1964):

«(...) - Il'y a une nouvelle théorie concernanutiame, déclara le Dr glaub. Qui nous vient de
Bergholzlei, en Suisse. Je voulais en discuter axms car elle semble nous offrir de nouvelles
perspectives dans le cas de votre fils.

- J’en douterépondit SteinerLe Dr Glaub ne parut pas I'entendre, et continua.

- Elle suppose un trouble dans la perception dduege chez l'individu autistique, de sorte que son
environnement est tellement accéléré qu'il ne grus I'affronter; en fait, il est incapable de le
percevoir correctement, exactement comme si h@erd®ns un programme de télévision accéléré,
dans lequel les objets fileraient si vite qu’ils @eviendraient invisibles, et dont le son ne squhis
gu’'un charabia incompréhensible... rien qu'un baraigage trés aigu. En suivant cette nouvelle
théorie, on pourrait placer I'enfant autistigue danne chambre close avec un écran sur lequel on lui
pojetterait au ralenti des séquences filmées. lreetdimage seraient ralentis a une vitesse tefietn
lente que ni vous ni moi ne pourrions percevoimigindre mouvement, ni reconnaitre le bruit comme
des paroles humaines.

- Fascinantdit Steiner d’une voix lasse (...) ».

La réalité déepasse parfois la fiction. Parfoisdalité reste en deca de la fiction, mais pour
combien de temps? La fiction précéde souvent litéeat peut méme I'induire. Parfois, ce
peut étre l'inverse. Dans le roman de Philip K.kDia planéte Mars est une banlieue de la
Terre, et les enfants autistes sont parqués dacamp de concentration sur la planéte rouge :
sombre fiction. Et Steiner, le pere d'un enfanisaatinterné dans ce camp, est désespéré et
finit par se suicider : fiction tragique ... Parfdi fiction colle a la réalité.

Le but de cet article est d’essayer de montrerrggertain nombre de personnes présentant
des désordres de la constellation autistique sntffd’une distortion de leur perception du
monde environnemental physique et humain. Plusigindent, le monde environnemental
irait trop vite pour certaines personnes autisdssi, I'idée d’'un trouble de la perception du
temps et de la durée dans l'autisme, née dansdimaton de Philip K. Dick il y a un peu
plus de 40 ans, a sans doute quelque chose aveaile@vécu perceptif quotidien de certaines
personnes autistes. Nous allons en effet exposiratits arguments autobiographiques,
cliniques et expérimentaux montrant qu’au moinsates enfants, adolescents et adultes avec
autisme souffrent de désordres du traitement teogpatial des événements sensoriels dans
les modalités visuelles, sonores et/ou tactilo#inésiques. Nous essaierons également de
montrer que notre approche neuropsychologique dppementale présente un avantage par
rapport aux autres théories contemporaines ddadiaet en ce qu’elle pourrait ouvrir, dans un
avenir relativement proche, de nouvelles perspestipour la rééducation des troubles
perceptifs et sensorimoteurs et des désordresa®ermunication verbale et émotionnelle des
personnes autistes. Nous proposerons aussi daedéoarste que pourraient étre les corrélats
neurobiologiques de ces troubles du traitement o¢eogpatial des événements
multisensoriels, a la lumiére des concepts actdelssynchronisation et de connectivité
neuronale, et développerons I'hypotheésedgiesynchronie et dysconnectivité multisysteme
dans [lautisme. Nous envisagerons enfin des dépelopnts psychologiques et
philosophiques de notre approche dans une pergeatialiste-interactionniste des relations
psychisme-cerveau.

Mais avant cela, nous souhaitons rappeler quelpoiess de vue généraux sur I'autisme et le
traitement des personnes autistes. Le syndromeisiizal infantile a été décrit pour la
premiere fois par Kanner (1943). Malgré des prognélsstantiels depuis 60 ans dans le
diagnostic, le traitement, et 'accompagnement elgants, adolescents et adultes souffrant
d’autisme et de troubles apparentés en Francdamedles nous rappellent quotidiennement
par leurs demandes, leurs souffrances, et leuas@s, que de graves lacunes persistent dans



tous ces domaines tant du point de vue qualitatf guantitatif. Depuis 10 ans, les pouvoirs
publics et les organismes de tutelle font un eféartdirection des personnes autistes et de
leurs familles, effort notable mais qui reste erdoes insuffisant. En toile de fond, il semble
evident que les insuffisances dans le traitemeritagéisme sont essentiellement dues a un
mangue persistant de compréhension des mécanigueaslno-physio-psychopathogéniques
qui sous-tendent les désordres du spectre autstifitardif & Gepner, 2003). Ce manque de
compréhension globale a produit et continue de yreddes développements théorico-
clinigues et des applications thérapeutiques trégersl et parfois hasardeux et/ou
incompatibles.

Comme nous l'avons déja souligné ailleurs (Gep2@05), I'énigme de l'autisme elle-méme
persiste pour plusieurs raisons, dont certaines lmdévement résumées ici: 1) il n'y a pas
UN autisme, mais une constellation de troubles ouweloppementaux complexes
répertoriés sous la rubrique desubles envahissants du développenf{@&fA, 1994 ; WHO,
1992), ou deslésordres du spectre de l'autisrfiRapin, 2002), situés le long d’wontinuum

de l'autisne (Grandin, 1995) ; 2) Il n'y a pas UNE cause d&tisme, mais une multiplicité
defacteurs de risqugénétiques (plusieurs genes de neurodéveloppempligués, en cours
d’identification), épigénétiques et environnemerta(pré-, péri- ou post-nataux) en
proportion variable, affectant le développemengépétique du cerveau (Changeux, 1983) et
I'auto-organisationcérébrale et psychique des personnes autistes diéignon, 1981;
Gepner & Soulayrol, 1994) ; 3) Entre ces factewgsidque affectant le développement du
systeme nerveux central et leurs conséquenceskindividu, il existe de trés nombreux
mécanismes physiopathogéniques complexes impliglieié@tents niveaux d’organisation, de
complexité et d'intégration croissantes (neuroldajae, neurophysiologique,
neuropsychologique), et affectant de nombreux Bys$eneurofonctionnels, territoires et
voies neurologiques enchevétrés et interconnett@sefhouse et al., 1996 ; Gepner, 2001) ;
4) Il existe également des réactions émotionnadtepsychologiques variées (dépression,
anxiété, panique, colere, inhibition, détresse...)) igfluencent et colorent le caractére, la
personnalité et les comportements de telle persamee autisme dans telle ou telle voie ; 5)
Finalement, et pour compliquer encore davantagbéeau, il existe plusieurs désordres
neurodéveloppementaux comorbides, associés auxrasyrd autistiques (retard mental,
épilepsie), de méme qu'il existe des recouvremelitéques et nosographiques entre les
désordres autistiques et d’'autres troubles neusddgpementaux ou neuropsychiques,
comme le déficit attentionnel avec ou sans hypeitit les syndromes dys- (dysphasie,
dyslexie, dyspraxie...), ou encore les troubles ahfsesompulsifs (voir par exemple
Volkmar et Pauls, 2003 ; Tardif et Gepner, 2003).

Des lors, de nouvelles améliorations significatidesis le traitement et la rééducation des
personnes souffrant de désordres de la constellatitstique ne pourront émerger que d’'une
meilleure compréhension des causes et des mécandevalésordres autistiques en général,
et de leurs conséquences chez un individu en pheticCar quelle que soit notre empathie,
notre grille de lecture, notre compétence, nosogses humaines, nos savoirs et savoir-faire,
et méme si tel syndrome autistique peut s’'attédegour en jour, de mois en mois, d’année
en année, et que des progres relationnels, comatiigsiet cognitifs, minimes ou importants,
sont en principe toujours possibles, I'énigme dyanodes désordres autistiques demeure.
Cette énigme constitue indiscutablement depuisn@Ouae source inépuisable de curiosité et
de motivation pour les cliniciens et chercheursagdrs le monde, et nous a personnellement
incité il y a 15 ans a nous intéresser de pressapeesonnes, a démarrer des recherches
expérimentales en neuropsychologie cognitive, pb@rsuivre en paralleéle nos réflexions
théorico-cliniques sur le fonctionnement et lesfalystionnements de I'esprit-cerveau humain
(Gepner, 2003 ; Gepner & Tardif, in press ; voisaawlerniere partie du présent article).

Ces enfants, adolescents et adultes que nous tem®muotidiennement en consultation, en



centre de jour, SESSAD et écoles spécialisées, nowstent moralement et
epistémologiquement a mieux comprendre leurs tesulleuropsychopathologiques sous-
jacents, pour mieux les aider eux-mémes, aides Iparents désemparés et inquiets, et aider
leurs soignants interrogatifs. Les aider a quoi Prakchir, ou a tout le moins réduire ou
éclairer la zone d’incertitude nous séparant depeesonnes différentes.

Car ce qui fascine, ou dérange, voire perturbegloosm rencontre un enfant autiste pour la
premiére fois est le contraste entre sa présengaque et son apparente absence psychique,
une présence a autre chose que soi. En observmnaipentivement ces enfants, on en vient
généralement a se dire que le monde dans lequeivist est manifestement différent du
notre. En réfléchissant, on peut aussi en venie @ige que probablement ils éprouvent,
ressentent, mais aussi percgoivent et comprennembtele environnant difféeremment de nous.
Des étres aux comportements aussi bizarres seisiemts semblables ? Comme étre humain
communiquant, on ne se sent vraiment rassuré, ratneoclinicien, on ne peut vraiment
rassurer la famille d’un tel enfant, que lorsquenigie d’'une rencontre avec lui s’opére : un
regard, méme furtif, un sourire, un jeu interaatifie imitation... Méme avec des personnes
ayant un syndrome d’Asperger, ou parfois avec lergad’'un enfant autiste, 'on percoit
guelques différences subtiles entre elles et rtarss leur langage, leur langage des yeux, leur
langage émotionnel, leur langage facial, 'empatbie le contact social. Mais jusqu’a quel
point cette personne est-elle différente de noB&Bieurs voies, complémentaires I'une de
lautre, s’offrent a nous pour répondre a cettestjoa : la premiére, sans doute la plus
authentique et relevant d’'une vérité subjective,pgaduit un discours en premiére personne,
nous vient des personnes autistes elles-mémesd glias s’expriment directement sur elles-
mémes, ce qui est relativement rare et précieune; seconde voie procéde du récit d’'un
parent ou de I'observation du clinicien, quelle geat sa pratique ou son obédience, et
produit un discours a la troisieme personne, issuidtersubjectivité, intermédiaire entre
subjectivité et objectivité ; une troisieme voidierprocede d’'une logique expérimentale, et
produit un discours plus général, plus global, mosingulier, a vocation d'objectivité
scientifique ou statistique. Dans le présent atidous aurons le souci de faire converger
entre elles ces trois voies, et comme si ellesésgmtatient 3 brins de connaissance, d’'en
constituer un écheveau qui sera notre fil conducteu

ll. Comment est née I'idée deMalvoyance de I'E-Motiondans 'autisme ?

Comme nous l'avons rappelé récemment (Gepner, 2@0%ieurs arguments nous avaient
conduit & supposer que certains enfants autistesrgsent souffrir de désordres de la
perception visuelle du mouvement. Nous avons appelé&ésordre de l'intégration du
mouvement laMalvoyance du mouvemeriGepner, 2001, 2005) et plus récemment la
Malvoyance dé’'E-Motion (Gepner, Lainé & Tardif, 2005; Gepner & Tardif, press), pour
rendre compte du fait que les anomalies peuvertepsur tout type de mouvement, qu'il
s’agisse de mouvements physiques (les flux viseeisronnementaux, les mouvements de
'environnement produits par nos propres déplacespdas mouvements des objets) ou de
mouvements biologiques (ceux des étres vivants&s)intels que les mouvements du visage,
et notamment les mimiques faciales émotionnelles.

Ces différents arguments en faveur de troublesildessde la perception visuelle du
mouvement proviennent tout d’abord de I'observatibnique directe des enfants autistes et
de I'observation des films familiaux, mais aussté&moignages de personnes autistes dites de
haut niveau, ou encore de la neuropsychologie @diltde recherches expérimentales en
neuropsychologie cognitive. Nous rappelons cesmaegiis, avant de présenter rapidement les
travaux expérimentaux démontrant la réalité d’uradvoyance du mouvement chez certains
enfants autistes, puis d’actualiser et complétennes dans les paragraphes suivants.



Observation clinique

En ce qui concerne I'observation cliniqgue, Kanneaitanoté chez presque tous les enfants de
son observation princeps de 1943 plusieurs paatités comportementales qui ont un lien
direct ou indirect avec le mouvement, qu’il s’agiste la perception ou de la production de
mouvement ou encore de couplage sensorimoteurleSptan perceptif, certains enfants
décrits dans son observation présentaient un éeiteniu regard ou du visage (signe quasi-

pathognomonique de l'autisme, a propos duquel Ter@vandin (1995) écrit« Il se pourrait
que les probléemes de contact oculaire rencontrédgsgautistes résultent en partie d'une incapaaigupporter
le mouvement des yeux d'un interlocuteur. Un augistaconté qu'il lui était difficile de regardeed yeux de

quelqu'un parce qu'ils n'étaient jamais immobilé%, sune aversion pour les objets animés avec une
attraction par le monde statique et une absormtéors les détails, les formes, les puzzles, ou
a contrarioune attraction pour certains objets en mouveneuatpoyants ou roulants; sur le
plan moteur, certains enfants présentaient une dmesse motrice ou gestuelle, des
déambulations sans but, des désordres sensorimoteunme un défaut de coordination
oculomotrice, des défauts d’'imitation, des mouveimarhabituels stéréotypés des mains, des
bras ou du corps (flapping, balancements, tournemsn..). Ces symptomes, aversion et/ou
attraction pour le mouvement, désordres sensorur®tet production de mouvements
atypiques, plaident en faveur de particularitéssdentraitement attentionnel, perceptif et
intégratif du mouvement environnant physique et &innthez les premiers enfants décrits
comme autistes dans la littérature.

Les cliniciens depuis 60 ans ont nécessairemertaftitontés a de tels symptébmes chez les
enfants autistes qu’ils rencontrent : un courantlgeciens psychanalytiques a interprété ces
symptdémes comme étant des manifestations d’angoesihaiques, dont certaines avaient
une connotation clairement perceptive, qu’il s’agipar exemple des sensations de chutes
sans fin et d’arrachement décrites par les patiuitds en cure intensive par Tustin (1972),
ou du démantelement perceptif de Meltzer et call98Q), ces angoisses suscitant
secondairement des modalités de défenses propxesndants autistes (recours a un objet
autistique selon Tustin, identification adhésivdoseMeltzer). A lire les descriptions
saisissantes de Grandin sur ses véritables attalgupanique liées a ses perceptions tattiles
et en sachant qu’elle a inventé sa fameuse maéhgagrer pour se soigner de ses désordres
tactiles, on ne peut que reconnaitre d’'une paltiele puissant et indissoluble entre vécu
sensoriel et vécu émotionnel, entre sensorialigraitionnalité, et d’autre part la corrélation
voire I'’équivalence neuro-psychologique entre défesensorielle et défense psychique, c’est-
a-dire entre mécanismes préventifs a I'egard d’'moee de flux sensoriels (excés lié a
l'intensité ou a la vitesse du flux), et mécanisnpsychiques de contournement ou de
scotomisation, de refoulement ou d’évitement désrinations fournies par les seus le
cerveau.

! Le stimulusmouvementle flux visuel, pourrait devenir (dans certaireemditions de fréquences
temporelles et spatiales, donc de vitesse, puisguitesse s'exprime comme le rapport des fréquence
temporelles sur les fréquences spatiales V=FT/RS}titnulus aversif, comme le sont certains stimuli
sonores ou tactiles (voir plus loin).

2 « Aussi loin gue remontent mes souvenirs, j'aidorg détesté que quelqu’un me prenne dans ses
bras. Je voulais connaitre le plaisir de I'étreintmais je reculais toujours. Un raz de marée de
sensations déferlait et je réagissais comme un @nsawvage. Le contact physique déclenchait chez
moi un réflexe de fuite ; on aurait dit qu'’il faisaisjoncter tout le circuit. Je devais fuir cep-plein
d’émotions et je m’échappais, souvent en m'arrathansquement de I'étreinte... Depuis le début de
la puberté, je vivais en permanence dans la pediaBkiété, avec des attaques de panique sévéres
survenant a des intervalles irréguliers...».



D'un autre c6té, il n'est pas étonnant que [linigetion de la signification
neurophysiologique et neuropsychologique de cep&ymes soit encore assez reduite, car la
grande majorité des travaux expérimentaux menés dardomaine depuis 40 ans dans la
population autistique (y compris ceux effectuésueldment en neuroimagerie) ont été
réalisés chez des individus autistes dits de hawtan, ou présentant un syndrome
d’Asperger, c’est-a-dire présentant essentiellerdestanomalies socio-cognitives et dont les
anomalies perceptives ou motrices sont relativersabtiles, et donc plus faciles a tester.
Quelgues cliniciens américains avaient pourtantipégnent exploré les troubles perceptivo-
moteurs des enfants autistes et proposé des dimtisaneurophysiologigues (inconstance
perceptive, désordres d’intégration sensorimotpee,défaut de modulation réciproque entre
inputs sensoriels et outputs moteurs, Ornitz atdRit968 ; Ornitz, 1974). Ils ont été suivis en

France par I'équipe de Gilbert Lelord (1998), caednt en particulier a I'observation
clinique détaillée du bébé autiste ou a risquestqtie.

Clinique des films familiaux

Depuis une vingtaine d’années en effet, quelquespgs, dont celui de Dominique Sauvage
(Sauvage, 1988 ; Receveur et al., 2005) et delbatim et coll. (1998)pnt utilisé I'analyse
rétrospective des films familiaux pris au domicipar les parents d'un bébé dont ils
apprendront par la suite qu’il présente un syndramnéstique, pour la recherche des signes
les plus précoces d’autisme. Ces signes concetesrdomaines perceptif, sensorimoteur,
langagier et interactif chez des bébés de 0 a 24. mo

Etant donné que le mouvement, physique et biol&gigst -quasi- ubiquitaire et permanent
depuis le début de la vie de tout individu, et lg@st absolument crucial pour le
développement de l'imagerie cérébrale du mouvenetntle l'action, le développement
posturomoteur, I'imitation, les interactions vedml et affectives, langagiéres et
émotionnelles... (Gepner, 1997, 2001 pour une revilejest pas difficile d'imaginer les
conséquences développementales variées et envdabgssde désordres précoces de la
perception du mouvement chez un bébé.

Parmi les principaux signes autistiques précockvés dans I'analyse des films familiaux,
certains sont en rapport avec un possible désdelta perception visuelle ou de l'intégration
visuo-motrice du mouvemehtAinsi, dés ses premiéres semaines de vie, le bétggae
autistigue peut présenter des anomalies du reglrd;ontact oculaire, et de la poursuite
oculaire des objets ou personnes en mouvement. IPalsnaine moteur, le bébé autiste peut
présenter des troubles d’ajustement postural {ilrep mou, ou trop raide). Jusqu’a 3 mois, les
anomalies du regard persistent et le bébé autisté montrer plus nettement un défaut
d’attention aux personnes, ainsi qu’un défaut deises et d’expressions faciales. Sur le plan
de l'activité motrice, il est soit particulieremesdge, soit trop agité. Jusqu’a 6 mois, le défaut
de contact visuel peut persister, avec un regavitle«», et parfois un strabisme. Ses
expressions faciales sont pauvres. Il peut commesceaontrer un intérét atypique pour ses
mains, les détails, les formes statiques, ave@esnche un moindre intérét pour les jouets en
mouvement. Sur le plan moteur, il peut présentez absence ou un retard dattitude
anticipatrice, une absence ou un défaut d’ajustémestural poupée de chiffoou raideur
excessive), un retard d’acquisition de la statissise. Dans le second semestre, le bébé autiste

% Notons gue ces signes, parfois tres subtils, ne g retrouvés de maniere systématique dans le
développement précoce d'enfants qui s'avéreronsemtér ultérieurement un désordre du spectre
autistique. En particulier, le développement duébgbut s’avérer tout a fait normal dans les douze o
quinze premiers mois de sa vie, et régresser en@ais du trouble désintégratif). Par ailleurstaies

de ces signes isolés peuvent s’atténuer, voireadifipe chez certains bébés, soit de maniére
probablement spontanée, soit au cours d’'une intéorethérapeutique précoce.



peut donner une impression de cécité ; son expresstiale est appauvrie, il n'imite pas, ou il
imite peu et de facon déviante, les mimiques depswotenaire d’interaction. Il montre peu ou
pas d’intérét pour les personnes, il commence solsl, se retirer de I'échange social et
affectif. Parallelement, il continue a développers dcomportements inhabituels d’auto-
stimulation sensorielle (visuelle ou propriocep}ivde type balancements, jeux de doigts ou de
mains devant les yeux. Sur le plan moteur, il peésenter un retard d’acquisition de la station
debout. Dans la seconde année, le tableau augsigucompléte par un défaut d’attention
visuelle (regard périphérique, furtif) et d’attemti conjointe, un défaut de contact avec les
personnes (retrait, interactions pauvres), et peg ithtéréts particuliers pour les sources
lumineuses, les reflets, les ombres, le vent dessatbres...Sur le plan moteur, peuvent
apparaitre des défauts de coordination oculo-mbneeld’exploration de I'espace, un retard
d’acquisition de la marche, ainsi que des mouvemstéréotypés (battements des mains,
balancements, tournoiements).

Ce survol rapide de la progression des signestiguis précoces montre plusieurs choses
d'importance pour notre propos : tout d’abord,gesmiers signes qui apparaissent au cours de
la vie d'un bébé a risque autistique concernent développement visuel, avec probable
dissociation entre sa vision du mouvement (atypicasersive) et sa vision des formes
statiqgues, normale voire surdéveloppée (avec atimpour les détails, retrouvée plus tard
chez des enfants et adultes, y compris ceux ayaritaut niveau de fonctionnement (Frith,
1989 ; Happé, 1999 ; Mottron, 2004). Ces premigses affectent aussi son développement
visuo-posturo-moteur (défaut d’ajustement postatal’anticipation motrice, dont on sait qu'il
est fortement lié a un bon fonctionnement de lgppooeption visuelle, c’est-a-dire intégrant
les événements visuels dynamiques environnememtans le corps propre). Deuxiémement,
parallelement a un tableau déficitaire marquée @aetard de développement (que I'on pourrait
nommer « signes négatifs », par analogie avec igses négatifs de la schizophrénie),
apparaissent des comportements visuels et visueurst atypiques (auto-stimulation
sensorielle), évoquant une déviance de la trajectdéveloppementale, que I'on pourrait
nommer « signes productifs » et qui, pour certdiestre eux, pourraient avoir une fonction
adaptative ou compensatoire. Troisiemement, ipessible de voir la progression des signes
autistiques comme une succession de cascades eévalalppementales», ou des
comportements visuels altérés déforment secondairerfes échanges visuels, posturo-
moteurs, mais aussi communicatifs et sociaux elfgrdant autiste et son environnement
humain et non-humain. Enfin, il manque dans cetgtedption des signes autistiques précoces
tous les éléments relatifs au domaine auditif, gantribuent aussi aux désordres du
développement du langage, et dont nous reparl@asdoin.

Témoignages d’autistes célebres et moins célébres

Nous avons a plusieurs reprises rapporté les prégdidgants d’adultes autistes célébres
concernant les particularités de leur monde visgel,sont directement en rapport avec le
mouvement visuel, la vitesse des changements duden@mvironnant, ou encore des
stratégies de compensation de leurs désordresppésce

Donna Williams, écrit dandlobody nowherg1992) : « Le changement perpétuel qu'il fallait
affronter partout ne me donnait jamais le tempsae préparer. C'est pourquoi j'éprouvais tant de
plaisir & faire et refaire toujours les mémes cloge..) J'ai toujours aimé l'aphorisme "Arrétez le
monde, je veux descendre !" Est-ce pour avoir Bgdidée dans les taches et les "étoiles” au moment
précis ou les autres enfants s'ouvrent au monderiext que je suis restée sur le bord de la route ?
Toujours est-il que la tension qu'exigeait la néiésd'attraper les choses au vol pour se les aksim
fut le plus souvent trop forte pour moi. Il me daltrouver un biais pour ralentir les choses afia d
m'accorder le temps de négocier avec elles. (un des procédés qui me permettaient de ralentir le
monde consistait soit a cligner des yeux, soit Bnéoéteindre et allumer alternativement la lumiére
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rapidement. Si vous cligniez des yeux vraiment vias pouviez voir les gens sautiller comme dans
les vieux films; vous obteniez le méme effet qo'awe stroboscope, mais sans avoir besoin de
manipuler quoique ce soit... Bans I'épilogue de son livre, Donna Williams dpun « Apercu

du langage particulier a mon propre monde » :

- Stéréotypes et comportements stéréotypés. Ilsetidiin sentiment de continuité. Les rituels,
les gestes stéréotypés donnent I'assurance quehleses peuvent rester les mémes assez longtemps
pour avoir leur place incontestée au sein d’uneatibn complexe et mouvante autour de soi.

- Cligner des yeux compulsivement. Cela permetatintir les choses et de les rendre plus
fractionnées, donc moins effrayantes, comme darfignumgui passe au ralenti. Teindre et rallumer la
lumiere trés vite a la méme fonction.

- Eteindre et allumer la lumiére. L'interrupteurtas signal impersonnel en relation avec le
monde extérieur, comme les clochettes ou la mus@ela donne le plaisir d’'une sensation physique
doublé d'un sentiment de sécurité, qu’il n’est passible d’'atteindre par le contact physique direct
Cela rend les choses plus fixes, donc plus prégsigt plus rassurantes. (Williams, ibid., p. 281-R

Le point important du langage du corps de DonndidMik est sa difficulté a capter les
changements incessants du monde environnant, dung& et l'angoisse physique et
psychique qui en découlent, et les stratégies campentales qu’elle invente pour ralentir
voire figer le monde afin de mieux s’y préparereux le capter, et le rendre ainsi plus
rassurant.

Temple Grandin écrit danBhinking in pictures and other reports from my k#&h autism

(1995) :« Il se pourrait que les problémes de contact dcellaencontrés par les autistes résultent en partie
d'une incapacité a supporter le mouvement des glenxinterlocuteur. Un autiste a raconté qu'il kitait difficile

de regarder les yeux de quelqu'un parce qu'ilsaiéét jamais immobiles.»Plus loin, elle écrit « La
formation d'images altérées explique peut-étrerfgrence de certains autistes pour la vision gégiique. 1l est
possible que ceux-ci recoivent des informations fikbles quand ils regardent du coin de I'oeildne personne
autiste a raconté qu’elle voyait mieux en regarddetcoté et qu’elle ne voyait pas les choses erelggrdant
directement...Les déficiences mineures du traitement des inféomatvisuelles renforcaient mon
attirance pour certains stimuli (jadorais regardées portes coulissantes des supermarchés ou des
aéroports), qui auraient effrayé ou fait fuir unteuenfant atteint d’anomalies plus séveregemple
Grandin suggeére elle aussi une stratégie de corapensie problémes visuels possiblement
liés a I'hypersensibilité au flux visuel rapide. iaion périphérique utilisée seule permettrait
de minimiser I'excitation fovéale, de débarrasssrihformations sur le mouvement des autres
informations visuelles ‘parasites’, duuit visuel. Comme porte-parole de ses « semblables »,
Temple Grandin souligne également les comportemeisisels particuliers des personnes
autistes comme un continuum partant de l'aversidat@action pour le mouvement, selon le
degré du désordre de traitement sensoriel (voisidasdescription de Temple Grandin par
Sacks, 1996).

Lorsqu’on se tourne vers des personnes plus an@\lioe peut en apprendre davantage sur
ce probleme de malvoyance du mouvement. La méreedadolescente autiste de bas niveau
m’a rapporté les propos suivantdvta fille a toujours eu un probleme avec le mouvemelle a

peur quand les gens s’approchent trop pres d'alk évite toutes les situations ou les choses vont
vite. Moi-méme, lorsque je dois conduire une veitje n'excede jamais 70 km/h, car au-dela, je me
sens mal, si bien que tout le monde me klaxonnemBta n’a jamais conduit une voiture, car elle
ressent le méme inconfort, mais a un degré plusiitapt, elle ne supporte pas de rouler a une viess
supérieure a 40 km/h. Pour la méme raison, elleagarde jamais la télévision, ne va jamais au
cinéma, car tout va trop vite..."Ce type de témoignage d’'une anomalie perceptivesira
générationnelle est particulierement intéressantr ptre propos, et n'est sans doute pas
unique. De nombreux parents rapportent chez letanerde sérieuses difficultés dans la
gestion des événements dynamiques rapides (filessirts animés, voitures dans la rue), des
mouvements environnementaux (objets, balles owmmlldéplacements des personnes), des
séquences motrices rapides (course, vélo...), atinsrtd’entre eux évoquent des difficultés
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similaires dans leur propre enfance.
Neuropsychologie adulte

Nous avons également rapporté a plusieurs repgstte extraordinaire étude de cas
neuropsychologique adulte de Zihl, von Cramon et 4883), dont l'intérét est de nous
montrer les conséquences d’'une anomalie brutal gerception visuelle du mouvement
chez une adulte jusque la indemne de toute diféc@es auteurs rapportent en effet le cas
d’'une jeune femme de 43 ans qui, a la suite d'émednragie cérébrale postérieure bilatérale,
a présenté des troubles importants de la visiomduvement dans les trois dimensions de
'espace. Elle percevait par exemple le flux dudhédu café versé dans une tasse comme un
solide gelé. De plus elle n’arrivait pas a s’améte verser le liquide dans la tasse au bon
moment car elle était incapable de voir le nivealiglide monter. Cette patiente se plaignait
aussi de ne pas arriver a suivre un dialogue pqtcelle était incapable de capter les
mouvements du visage et spécialement ceux dessle®d se trouvait plus de deux
personnes dans une piece, elle se sentait en rmiégcat quittait le plus souvent
immédiatement la piece<les personnes se trouvaient soudain ici ou lasneane les voyais
pas se déplacer.>Cette patiente était confrontée au méme probldans les rues, mais a un
degré bien plus marqué, si bien qu'elle s'étaitemasles éviter. En effet, alors qu’elle
identifiait bien les voitures, elle ne pouvait gesverser la rue en raison de son incapacité a
évaluer leur vitess& Quand je vois la voiture, elle semble loin. Ryisnd je veux traverser

la rue, soudain la voiture est tout pres ».

Différents tests neuro-psychologiques effectuégemude cette patiente ont montré chez elle
une abolition compléte de la vision du mouvemenpmiondeur. Pour des cibles visuelles se
déplagant en champ visuel central le long d'un\axéical ou horizontal, la perception du
mouvement était quelque peu préservée : la patenteait distinguer différentes directions de
mouvement, et juger la vitesse de la cible si egli®@excédait pas 10 deg/s. Par contre, dans le
champ visuel périphérique, sa sensibilité au mowregrse limitait a pouvoir discriminer entre
une cible mobile et une cible immobile. Ses mouvemede poursuite visuelle étaient corrects
seulement pour des vitesses lentes (moins de 8)d&g's mouvements visuellement guidés de
poursuite d'un cable avec l'index de sa main drétidéent trés altérés. La patiente commente sa
pauvre performance en disant que sa difficultdtae & entre son doigt et ses yeux. Je ne peux
pas suivre mon doigt avec mes yeux si je bougedwigh trop vite » Par contre, sa perception
du mouvement en modalité tactile ou auditive étarmale.

Cette étude neuropsychologique remarquable nousngbede mesurer I'ampleur des
conséquences, sur les comportements perceptifgo-ui®teurs, communicatifs et sociaux,
d’'un trouble pourtant électif de la perception dauvement survenant brutalement chez une
adulte jusque la indemne de toute difficulté. Cptitente présentait en effet des altérations de
la perception de la gestualité faciale (dont lesuvements labiaux), une maladresse visuo-
motrice, une appréhension des lieux animés (ruesep ou il y a plus de deux personnes) et
de grandes difficultés dans les interactions sesjau point qu'elle les évitait le plus possible.
Cette étude de cas peut dés lors nous aider a rnigrages différentes conséquences
développementales d’un trouble qui affecteraititaon du mouvement chez un nourrisson ou
un jeune enfant.

Recherche en neuropsychologie cognitive : la quastdu traitement des visages
Le dernier aspect qui nous a incité a recherchera@malies de la perception visuelle du

mouvement est fondé sur nos recherches antérisurds reconnaissance des visages chez
les enfants autistes. On sait que l'autisme estjngapar des troubles de la communication
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verbale et émotionnelle et de I'interaction soci@lans la mesure ou le visage humain est la
premiere et la plus puissante source d’informatimiésliatisant la communication verbale et
émotionnelle et les interactions sociales, il njgag$ surprenant que le traitement des visages
ait été souvent et régulierement étudié dans lallptipn autistique dans les trente dernieres
années (Dawson et al., 2005, pour une revue). t&at, @ nombre croissant d’études en
neuropsychologie cognitive a démontré que les pee® souffrant d’autisme traitent
généralement les différents aspects des visagese dmaniere différente de celle des
personnes ordinaires ou présentant un retard m&wsalparticularités ont été repérées dans le
traitement de l'identité des visages (Langdell,&9Nolkmar et al., 1989; Boucher & Lewis,
1992; Davies et al.,1994; Klin et al.,1999; Deraadt al.; 2004) et de I'expression faciale
émotionnelle (Hobson, 1986a, 1986b; Hobson efl@B8; Celani et al., 1999), dans la lecture
sur les levres (de Gelder et al., 1991 ; Gepnal.£1996) et la détection ou l'interprétation de
la direction du regard (Gepner et al., 1996; Batoen et al., 1995). De récentes études en
IRM fonctionnelle ont confirmé ces particularitdsee les sujets avec autisme de haut niveau
ou syndrome d’Asperger (Critchley et al., 2000; 8zhet al., 2000 ; Hadjikhani et al., 2004).
Suivant cette ligne d’exploration neuropsychologiqrognitive et développementale, deux
études ont été conduites par notre groupe suaitertient de 4 aspects des visages (I'identité
faciale, 'émotion faciale, la direction du regaftd,langage des levres), auprés d’enfants et
adolescents autistes (Gepner et al., 1994 ; Gegiradr, 1996). Elles ont montré que les sujets
autistes ont des difficultés plus ou moins impadardans tous ces aspects du traitement des
visages, et que ces difficultés sont liees soib @éfaut de traitement de la forme globale (la
configuration du visages, résultat confirmé récemnpar Deruelle et al., 2006), soit a un
défaut de traitement de la dynamique faciale, iqudle dans les mimiques faciales
emotionnelles et dans le mouvement des yeux dtuess.

L’ensemble de ces arguments nous a conduit a mbéiesser de pres a cette question de la
perception du mouvement dans lautisme, qu’il sagi des mouvements physiques
environnementaux ou des mouvements humains, ctr geestion semblait féconde d’'un
point de vue clinique, et prometteuse d’'un poinvde expérimental et rééducatif.

lll. Recherches sur la perception et I'intégrationdu mouvement

Nous résumerons dans ce paragraphe la littératiemtfique (notamment nos propres

travaux) visant a attester directement des désoairda perception visuelle et de l'intégration
visuo-motrice du mouvement dans l'autisme. Nougetens brievement puisque d’'une part

cette littérature est assez technique, et que ré'qoért, nous l'avons déja présentée de
maniére assez détaillée recemment (Gepner, 2005).

Comme Milne et al. (2005) le soulignent dans Ié&aente revue de la littérature sur ce sujet,
notre groupe a été le premier il y a plus de 10aass pencher sur la maniére dont les enfants
autistes percoivent les mouvements et les integieams leur corps propre.

Nous avons ainsi montré que des enfants autistesni’eau global pauvre ont une tres faible
réactivité posturale a la vision d’'un mouvement emt) ce qui signifie chez eux une moindre
dépendance posturale au mouvement visuel que ctezmfants ordinaires qui montrent
guant a eux un véritable asservissement postunalcawement visuel ambiant (Gepner et al.,
1995). En effet, la vision est une source d’infotioraimportante pour le contrdle postural
(Lee & Aronson, 1974 ; Gibson, 1979), et de noméesuétudes ont montré que de jeunes
enfants réagissent posturalement au mouvementudeciezironnement dés qu’ils tiennent
debout sans aide (Butterworth & Hicks, 1977) et m@&want cela (Jouen, 1988).

Puis nous avons précisé que le méme type d’endanittes ayant un niveau global pauvre et
des anomalies posturo-motrices importantes montieet certaine réactivité posturale au
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mouvement ambiant lorsque celui-ci est lent, maig® ges enfants ne réagissent plus
posturalement lorsque le mouvement environnantagstie, comme si, a partir d'un certain
seuil de vitesse, les enfants autistes décrochpantapport au mouvement environnant, ce
gu'on nomme ledécouplage visuo-posturdlGepner et Mestre, 2002a). Dans cette méme
étude, nous avons montré que des enfants avecosyadd’'Asperger (le plus |éger des
syndromes autistiques, sans retard verbal ni dbgnajeurs) montraient quant a eux une
sorte d’hyper- ou de sur-couplage visuo-posturainauvement environnant, par rapport aux
enfants ordinaires, comme si leur appareil visusig@al fonctionnait en sur-régime ou sur-
compensatioch Nous suggérions ainsi I'existence d’'une corréfatentre l'intensité d’un
syndrome autistique chez un enfant et le degréedalificultés visuo-posturales en réponse
au mouvement ambiant. Comme [I'écrit Grandin (1995gxisterait un parallele entre le
continuum des désordres du spectre autistique ebriinuum des désordres perceptifs et
sensori-moteurs.

Concernant la perception visuelle du mouvementigiorvfocale, nous avons montré que les
enfants autistes avaient certaines capacités aaremges vitesses de points sur ordinateur
dans des gammes de vitesse lente et pour desstlajéhires, et que plus les vitesses des
points étaient élevées et/ou que leur trajet étaihplexe et imprévisible, plus leurs
performances chutaient (Gepner, 1997).

Plus récemment, Bertone et al. (2003) ont monte dgs enfants autistes de haut niveau
présentent un déficit de la détection de la dioectde mouvements transversaux, radiaires, ou
de rotation de second ordre, résultat qui confirme limitation de la perception visuelle du
mouvement dans l'autisme.

Au moins quatre études ont montré que des enfartstes de niveau variable ont une
moindre réactivité visuo-oculomotrice en réponskesimouvements de points sur un écran de
grande dimension (Spencer et al, 2000 ; Milne e2@D2 ; Pellicano et al., 2005), c’est-a-
dire une moindre capacité a extraire un mouvemétiagy dans un stimulus bruité, et ce
d’autant plus que les vitesses des points sonéége{Mestre et al, 2002 ). En d'autres termes,
les enfants autistes auraient un déficit de l'irstégn spatio-temporelle de points singuliers
dans un ensemble de points animés d’'un mouvemasteat. Ces études confirment avec un
paradigme visuo-oculomoteur, les résultats obtewes le paradigme visuo-postural (Gepner
et al., 1995 ; Gepner et Mestre, 2002a) qui suggéexistence d'un déficit de la vision du
mouvement chez les enfants autistes. Ces résudtats compatibles avec la préférence
souvent rapportée des personnes autistes pour aibentent local au détriment d'une
intégration globale de l'information, appelée défae cohérence centrale (Frith, 1989 ;
Happé, 1999). D’autres études confirment un défies mouvements de poursuite visuelle y
compris chez des individus autistes de haut niy&€akarae et al., 2004), bien que ce résultat
ne soit pas retrouvé dans toutes les séries (Keetratr, 2004).

Sur le plan des mouvements biologiques humainss mvons démarré également une série
d’études visant a évaluer l'influence du mouvensemtla reconnaissance des mimique faciales
chez de jeunes enfants autistes. Nous vouliongmmoéat savoir dans quelle mesure, en lui
présentant lentement des expressions facialesnf@reo émotionnel ou non), on ne pourrait
pas fournir a I'enfant autiste les moyens d'exraire information qu'il semble avoir du mal a
extraire a partir de mouvements plus rapides (et pxemple les descriptions auto-
biographiques de Williams, 1992). Les résultatsnd’'ypremiere étude (Gepner, Deruelle,
Grynfeltt, 2001), montrent que les enfants autisee®nnaissent des mimiques faciales aussi
bien que des enfants normaux plus jeunes, et quiisdonc une aptitude a percevoir des

4 Un des enfants ayant un syndrome d’Asperger éttdrdlement fasciné par ces sensations visuelles e
demandait a I'expérimentateur de manipuler les asade tunnel visuel, de telle sorte que les imjess
produites étaient celle d’un tunnel sans fin dagsiél on tombait inexorablement : était-ce uneriggour lui de
retrouver une sensation connue de « chute samsin
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mouvements faciaux présentés lentement sur vidéa, tout le moins une aptitude a extraire
une information faciale pertinente d'une séquengpamhique lente. Autrement dit, le
mouvement lent semble offrir aux enfants autiséegdssibilité d'extraire une information que,
ni la présentation statique (les enfants autistb®u@ent généralement dans le méme type de
taches présentées sur photographies), ni le moutetmog rapide de la vie quotidienne, ne
leur permettent d'extraire efficacement. Il n'e@$ pnpossible que la présentation dynamique
lente, par la modification discrete des relatiopatigles entre les éléments du visage qu'elle
suppose, sollicite moins le traitement visuel famahtraignant chez les enfants autistes (Frith,
1989 ; Happé, 1999), et sollicite davantage chezuautraitement configural du pattern (c’est-
a-dire un mode de traitement plus efficace pousneaitre les visages d’'un coup d’'ceil).

Dans une étude trés récente, nous avons reprardelipme de présentation dynamique des
mimiques faciales émotionnelles et non-émotionselleais en utilisant trois vitesses de
présentation des mimiques (vitesse normale, vitksge, vitesse trés lente), et en étudiant
l'influence de la sonorisation de ces mimiques rfeaiTardif et Gepner, sous presse ; Tardif,
Lainé, Rodriguez & Gepner, in press). Nos résultatsfirment d’'une part que les enfants
autistes reconnaissent mieux les mimiques facesd celles-ci sont ralenties, d’autre part
gue le ralentissement de ces mimiques et de leuns sorrespondants induisent chez eux
davantage d’imitation faciale et vocale que chezdefants ordinaires, et enfin que parmi
'ensemble des enfants autistes, ceux qui préseméemetard développemental le plus
important et/ou le syndrome autistique le plus sgveont ceux qui bénéficient le plus du
ralentissement des mimiques pour les identifiensAipremierement, le degré de malvoyance
du mouvement facial semble étre corrélé au degs&deérité du syndrome autistique, comme
nous avions montré précédemment que semblait existeorrélat entre le degré de réactivité
posturale a la vision d’'un mouvement physique emviemental et le degré de séverité
d’autisme (Gepner et Mestre, 2002a). Deuxiémenbemglentissement d’événements faciaux
et vocaux améliore les capacités de reconnaissandeduit I'imitation des expressions
faciales chez des enfants autistes. Etant donnéeclamentation de ces 30 dernieres années
sur les retards ou déviances imitatives chez |ésneautistes, (Smith & Bryson, 1994 et
Williams et al., 2004, pour des revues), et ce tejautout début de leur vie (Zwaigenbaum et
al., 2005 ; Receveur et al., 2005), et tout pargoement dans le domaine de l'imitation des
expressions faciales (Hertzig et al., 1989; Lowélan al., 1994; Rogers et al., 2003), notre
étude pourrait a I'avenir étre intéressante damsperspective rééducative. Nous sommes en
effet actuellement en train de tester I'impact dlagiciel de ralentissement simultané des
mouvements faciaux et de la parole d'un interloautur les capacités de compréhension
verbale et d’imitation d’enfants et adolescentsistes, retardés mentaux, et témoins
ordinaires. Si les résultats de ces travaux éta@ntluants, ils ouvriraient une piste majeure
pour la rééducation des troubles de la communicatiobale et émotionnelle chez les enfants
autistes. Enfin, sur le plan neurobiologique, celentissement des événements
environnementaux pourrait faciliter la synchronmat neuronale dans le cerveau des
personnes autistes, et constitderfactoun facteur synchronisant (Gepner et Tardif, Espr;
Tardif et al., in press ; et voir plus loin).

Blake, Turner, Smoski et al. (2003) ont égalemeontneé que des enfants autistes présentent
un déficit de la reconnaissance d’activités hunmgisemme courir, marcher, sauter...,
présentées a partir de points lumineux animéds eni déduisent également un trouble de la
vision des mouvements biologiques dans l'autisme.

Nous pouvons déduire difféerents éléments de corepsdbn neuropsychologique de
'autisme a partir de ces résultats expérimentaux.

D’une part, les défauts de perception visuelle’etté@hration visuo-motrice du mouvement
physique environnemental pourraient rendre comptandniere privilégiée des anomalies
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précoces dans le développement de I'ajustemenb-sstural et de la posturo-motriGité
D’autre part, les défauts perceptif visuel et dgration visuo-motrice des mouvements
biologiques humains, corporels, gestuels, facigaourraient quant a eux rendre davantage
compte de leurs problémes d’anticipation motriceJetture des visages, d’'imitation faciale
et corporelle, de communication verbale et émotdleret d’interaction socio-affective, qui
apparaissent donc secondaires aux désordres pErd@epner, 2004 ; voir Figure ®1)La
continuité étant co-substantielle au mouvement, @&&uts perceptifs et intégratifs du
mouvement pourraient également expliquer les difiés d’accés a la conscience de la
continuité et de l'unité corporelle chez certainfaats autistes (voir derniére partie de
l'article). Le facteurvitesse du mouvemesemble critique pour les enfants autistes : pour
certains d’entre eux, hypersensibles au mouvenpéug,la vitesse du mouvement augmente,
plus le mouvement devient aversif ; pour d’autpss le mouvement est rapide, moins il est
percu, ce que nous avons résumé par le concapdfabit d’intégration du mouvement visuel
rapide (Gepner et Mestre, 2002b); pour d’autres enfin muialement, sont parfois mais pas
toujours d’'un meilleur niveau perceptivo-cognitifsemble y avoir possibilité d’adaptation,
d’habituation, voire de recherche de mouvementsiesgGepner, 2004).

Pour rendre compte de ces anomalies perceptivieségratives du mouvement physique et
humain (notamment des mimiques faciales émotioesiglhous avons proposé le concept de
Malvoyance du mouvemenet plus récemment d®lalvoyance de I'E-Motiondans les
désordres de la constellation autistique.

®> D'un point de vue neurophysiologique, ces anomagi@septives visuelles et visuo-motrices
impliquent au minimum i) lavoie visuelle magnocellulairequi véhicule les informations sur le
mouvement (analyse du flux visuel), la profondées, fréquences spatiales basses et la forme globale
depuis la rétine jusqu'au corps genouillé latétas gu cortex visuel primaire (Livingstone & Hubel,
1988), ii) lavoie visuelle dorsalequi prolonge la voie visuelle magno-cellulairedistribuant ensuite
ces informations visuelles depuis V1 jusqu’auxéiihtes structures corticales et sous-corticales av
lesquelles elle établit de nombreuses connectipnscipalement les cortex temporal, pariétal, pré-
frontal et frontal, le cervelet, les structuresldh@ques mésencéphaliques et pontiques (Boisacq-
Schepens et Crommelinck, 1994). Parmi ces conmesties voies visuo-cérébelleuses seraient
particulierement impliquées, dans la mesure ou devetet traite spécifiqguement la vitesse des
informations visuelles dynamiques (Johnson et EI#G80), et ou le vermis cérébelleux dorsal (lobule
VI et VII) est frequemment retrouvé hypo- ou hypaspgue chez les sujets autistes (Courchesne, et al.
1994), avec possible perte du nombre de celluldBudkinje (Courchesne, 1997), et enfin iii) lesegoi
cérébello-prémotrices et cérebello-motrices (célléharéfrontales et frontalesqui sont responsables,
avec les ganglions de la base, du contrdle etglagé précien temps réales outputs moteurs (Doya,
2000), ainsi que les projections du cervelet ssr dertex pariétal et temporal qui participent a
I'apprentissage moteur et cognitif (Middleton etick, 2000).

® Aux voies neurophysiologiques précédentes s’ajoutelies mettant en jeu le « cerveau social », qui
impligue notamment I'amygdale spécialisée dan®t®dage des signaux socio-émotionnels (Adolphs
et al., 1994), le gyrus fusiforme qui traite lesages (Haxby et al., 2001), le sillon temporal sepé

qui traite les mouvements biologiques (Allison ket 2000) ainsi que la voix humaine (Belin et al.,
2000), ou encore les neurones miroirs qui sonésita I'interface de la perception et de I'action
(Rizzolatti et al., 1996), soit autant de terrigsiraffectés dans l'autisme (voir respectivemenbBar
Cohen et al., 2000 ; Critchley et al., 2000 et 8elat al., 200Q Castelli et al., 2002 et Gervais et al.,
2004 ; Oberman et al., 2005)...
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IV. Désordres du traitement temporospatial des évé@ments multisensoriels dans
'autisme

Dans ce paragraphe, nous présentons de nouveauxrents cliniques, autobiographiques et
expérimentaux qui mettent en évidence que la Mamog du mouvement rapide, ou la
Malvoyance de I'E-motion, est un exemple partiaylimais pas le seul, d’'anomalie du
traitement temporospatial des événements ou flngmseels dans I'autisme.

Arguments cliniques

L’analyse sémiologique des comportements autissiqgeele que, en dehors du domaine
visuel, d'autres domaines sensoriels peuvent #getés chez les enfants autistes, voire chez
un méme enfant. En particulier, les spheres awdéivtactilo-kinesthésique sont trés souvent
altérées. Ainsi, on note fréquemment chez les paeautistes, et ce parfois dées les premiers
mois de vie, une indifférence au monde sonore, insensibilité a la voix, voire une
impression de surdité ou au contraire une hypeitsiétés aux sons (avec tendance a se
boucher les oreilles) ou des réactions paradoxalesrtains sons; le langage est parfois
absent, pauvre, apparemment non communicatif oturpé; et la compréhension verbale
semble parfois profondément altérée.

Sur le plan tactilo-kinesthésique, on note fréquemindans les antécédents d’'une personne
autiste une absence ou un défaut d’ajustementnabsbus des tétées ou du portage (‘poupée
de chiffon’ ou raideur excessive), une aversion rpteu contact avec certains stimuli,
notamment I'eau ou certains vétements, une tendaseedévétir, une recherche des endroits
contenants et générateurs d’une pression plus sritoportante.

Arguments autobiographiques

Temple Grandin (1995) décrit dans le chapitre arlachine a serrer » ses propres troubles
sensoriels ou ceux qui lui ont été rapportés pamtdes personnes autistes. Sur le plan tactile,
elle écrit :

« Aussi loin que remontent mes souvenirs, jaidor§ détesté que quelqu’'un me prenne dans ses
bras. Je voulais connaitre le plaisir de I'étreintmais je reculais toujours. Un raz de marée de
sensations déferlait et je réagissais comme un @nsswuvage. Le contact physique déclenchait chez
moi un réflexe de fuite ; on aurait dit qu’il faisaisjoncter tout le circuit... Si on nous touchensa
gue nous nous y attendions, nous nous repliona@us-mémegparce que notre systéme nerveux n'a
pas eu le temps de traiter I'informatiodne femme autiste m’'a confié qu’elle aimait beaycle
contact physique, mais qu'il fallait que ce soieejui 'initie pour avoir le temps d’en intégrer la
perception.. Quand j'avais six ans, je m’enveloppais de cauves et je me glissais sous les coussins
du canapé parce que la pression me détendait... Belguidébut de ma puberté, je vivais en
permanence dans la peur et 'anxiété, avec degjadts de panique sévéres... Je passais mon temps a
imaginer les moyens d'éviter les situations susblgst de déclencher ces attaques... Quand jétais
jeune, j'avais besoin d'une pression trés forteeggue douloureuse...L'intensité de la pression
recherchée par une personne dépend peut-étre @¢ t&xcitation dans lequel se trouve son systeme
nerveux...Certains autistes ont beaucoup de mal @r $es limites de leur corps...Donna Williams a
décrit une perception morcelée de son corps..Eladsait et se frappait parfois pour trouver les
limites de son corps. Quand elle éprouvait une fayfe quantité de sensations douloureuses, elle se
mordait, sans s’apercevoir qu’elle venait de morsloa corps... ».

Sur le plan des troubles auditifs, elle écrit :

« Quand j'étais petite, le bruit était une sour@mpanente de problemes. C'était comme si la raalett
du dentiste avait touché un de mes nerfs. Celaogsit une réelle souffrance. J'avais une peur
bleue des ballons qui éclatent...Quand j'étais aiVarsité, le seche-cheveux de ma camarade de
chambre me semblait faire le méme bruit qu'un adiagaction au décollage... Les enfants autistes
ne supportent vraiment pas les bruits aigus etstris, comme ceux d’'une perceuse électrique, d’'un
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robot de cuisine, d'une scie ou d'un aspirateur... nature des sons qui dérangent varie d'une
personne a l'autre. Un bruit qui me paraissait dmudeux peut étre agréable pour un autre enfant...
Jane Taylor Mc Donnell raconte qu’on soupgonnait §its de ne pas entendre certaines tonalités et
certaines fréguences... Lorsque je me trouve dangiagne bruyante, je n’arrive pas & comprendre ce
qui se dit, car je ne filtre pas le bruit de forf@uand j'étais petite, les fétes de famille bruyante
m’affolaient ; je n’arrivais plus & me controler @ piquais des crises de colere... Mes troubles
auditifs sont |égers comparés a ceux des autishes geverement atteints. Certains ont perdu la
totalité ou la quasi-totalité de leur aptitude angprendre le langage. D’autres ont I'ouie si fineequ
les bruits quotidiens leur sont insupportables. &litiste a ainsi raconté que le bruit de la pluie
ressemblait & une série de coups de feu... Leur memd®mpose d’'une masse de bruits confuse...
Les enfants autistes atteints d'écholalie répetemtqui a été dit afin de faciliter leur propre
compréhension... Therese Joliffe (une adulte autisejpliqué gu’elle manquait presque toujours les
premiers mots d’'une conversation parce que compeende quelqu’un était en train de parler lui
prenait du temps... ».

Ces quelques éléments permettent d’éclairer deétigur le monde sensoriel des personnes
autistes, le long d’'un continuum de troubles sealyrmarqués par I'hypo- et/ou I'hyper-
sensibilité a certaines intensités ou fréquencestideulations acoustiques ou tactiles. Ces
désordres sensoriels sont trop souvent négligés ldanompréhension psychopathologique
des enfants autistes, alors qu’ils sont vraiseniataént une des voies privilégiées d’'acces a
leur étre profond, et qu'une approche unitaire e desordres sensoriels pourrait étre fondée
sur une anomalie du traitement temporospatial ldessensoriels.

Arguments expérimentaux

Afin d’explorer I'hypothése du désordre du traiterngemporospatial des événements
multisensoriels dans I'autisme, nous avons tesi&em d’un méme groupe de 22 enfants et
adolescents autistes, la capacité a extraire epstegel une information pertinente au sein
d’un stimulus bruité, dans trois types de tachgsamentales : a) la réactivité oculo-motrice
a un mouvement cohérent de points lumineux, a mfsada mesure du nystagmus
optocinétique ; b) la perception et la segmentadiorflux verbal a travers la catégorisation de
phonémes simples et complexes ; c) la réactivi@nceptive et I'anticipation motrice dans
une tache de délestage bimanuel, a travers la meburdices électromyographique et
cinématique. Les résultats de ce programme de mguhesont les suivants (Gepner et
Massion (dirigé par), 2002) :

Comme mentionné plus haut (voir Mestre et al., 20@2groupe des enfants avec autisme a
montré une trés faible réactivité oculomotrice aauaement cohérent et des seuils plus
élevés de cohérence du mouvement (c’es-a-diredass@é d’'un pourcentage plus élevé de
points allant dans une direction donnée par rappdiensemble des points) par rapport au
groupe des enfants ordinaires du méme age, comtaeacait été montré précédemment
(Spencer et al., 2000 ; Milne et al., 2002). Cattemalie, qui suppose un défaut d’analyse
temporelle rapide de stimuli visuels en mouvemealus dans du bruit, est un argument fort
en faveur d’'une dégradation de lintégration tenogpatiale en modalité visuelle chez les
enfants autistes.

Deuxiemement, le méme groupe d’enfants autistesrgrsnun déficit de la catégorisation de
certains phonémes. En effet, comparés a des ertfantins ordinaires qui catégorisent un
phoneme ambigu comme MNA (qui est constitué d’unpegposition algorithmique de
phonémes MA et NA) en une réponse MA ou NA au lth¢avec environ 50% de MA et
50% de NA), les enfants autistes sur-catégorise™AMen une réponse NA. Cette
surcatégorisation anormale apparait chez les enfantistes quand les phonémes sont
présentés en vitesse normale, mais elle disparaftdgles phonémes sont présentés en vitesse
ralentie par deux. Ce défaut de catégorisationrpdutonc en partie étre di a une difficulté a
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traiter le flux verbal rapide, et donc a un défdiuihtégration temporelle dans la modalité
auditive (Tardif et al., 2002). Un désordre duteaient temporel analogue a été trouvé il y a
30 ans chez des enfants ayant des troubles deog@eshent du langage (dysphasie, dyslexie)
par Tallal (1976) ; il a été relié a un défaut dedtionnement du systeme visuel et/ou auditif
magnocellulaire (Talcott et al., 2000 ; Stein, 2004t a également été amélioré par un
ralentissement de la parole (Tallal et al., 1996r2@nich et al., 1996; Habib et al., 1999).
Enfin, il est apparu qu'un sous-groupe de ces méemégnts autistes présente un défaut
d’anticipation motrice dans la tache de délestagadmuel (Schmitz et al., 2002), un résultat
qui confirme une étude précédente (Schmitz et2803). Cette tache requiert le traitement
temporel rapide des événements proprioceptifsptestdution d’'un modeéle interne (c’est-a-
dire d’'une représentation interne du poids a délgset I'ajustement temporel précis des
événements musculaires visant a compenser le agéesComparés aux enfants témoins
ordinaires qui utilisent un mode de contréle apatif pour stabiliser leur avant-bras lors du
délestage de l'objet placé sur le poignet, les rdéafautistes utilisent un mode de contréle
rétroactif (en feedback), ce qui se fait au privrdralentissement du mouvement. En d’autres
termes, les enfants autistes réagissent au lienticiiger. Ce défaut d’anticipation et
d’ajustement temporel précis du contrdle du mouvdnm®urrait en partie résulter d’'une
altération du traitement temporospatial des événgsneroprioceptifs initiaux, et ainsi d’'un
défaut d’intégration temporospatiale dans la méélg@lioprioceptive.

Globalement, ces résultats suggérent fortement lggeenfants autistes ont un défaut
d’intégration temporospatiale des flux sensorieécassaire pour détecter et intégrer le
mouvement visuel, coder et découper le langagprogirammer des ajustements posturaux.
Pour résumer, le monde semble aller trop vite, lranger trop vite pour au moins certaines
personnes autistes. Cette approche unitaire desdilés autistiques pourrait rendre compte
de I'évitement sensoriel des personnes autisteanf(hue flux sensoriel est aversif), et
secondairement de leur évitement social, mais alissiécouplage perception-action et de
leur désaccordage sensorimoteur, de leur désordeescompréhension verbale et
emotionnelle, etn fine de leurs anomalies de compréhension du monde queysit humain
qui les entoure et de leur désaccordage sociéflestié (voir Figure 1).

V. Synthése, hypothéses neurobiologiques et pareatghysiopathogéniques

Notre approche synthétique des désordres de laetiation autistique est donc celle d’un
trouble du traitement temporospatial des flux rseftisoriels, dont la Malvoyance de I'E-
Motion est un exemple particulierement saillantloBecette approche théorico-clinique, les
personnes autistes souffriraient de troubles plusmmins envahissants du traitement
temporospatial des événements multisensoriels-&dge d’anomalies dans la perceptam
ligne des événements visuels, auditifs et tactilo-kimestjues en provenance du monde
environnemental, ainsi que dans la synchronisatierces événements sensoriels, dans le
couplage sensorimoteur et la productien temps réeld’événements moteurs et de
communication verbale et émotionnelle, et ce deslébuts de leur vie post-natale (Gepner,
2005; Gepner et al., 2005; voir Figure 1).

Placer ici Figure 1

Quelles pourraient étre les bases neurobiologidadsls désordres neuropsychologiques ?
A un niveau neurofonctionnel, nous avons précédampr@posé (Gepner et Massion (dirigé
par), 2002) que cette anomalie du traitement teogpatial pourrait étre liee a un défaut de
codage temporetles événements sensoriels et moteurs et de ceup&agsorimoteur dans
lequel le cervelet, véritable horloge du cervean, 1984; Massion, 1993, 1997; Doya, 2000;
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Johnson & Ebner, 2000; Middleton & Strick, 200Qayerait un role crucial. La notion de
codagedésigne le message contenu dans la décharge demnee La notion deodage
temporel suppose que lesaractéristiques temporelles ou fréquentiellds la décharge
neuronale contiennent des signaux pertinents @ofanictionnement du systeme nerveux. Le
terme decodage temporgleut présenter plusieurs sens. Au niveau des dsgmeuronaux,

ce terme donne a la synchronisation dans le terepsddcharges neuronales de plusieurs
sous-systemes neuro-fonctionnels, la propriétéodstituerde factounecohérencalu monde
par simultanéité (Berthoz, 1997).

Cette explication est compatible avec I'hypothese déficit de liaison temporelle dans
lautisme (Brock et al., 2002), selon laquelle ladividus autistiques souffriraient d’'un
déficit de la synchronisation des activités électeis & haute fréquence (activité ganima)
entre des réseaux de neurones distants. Plus ramis, et selon I'hypothese de Welsh et al.
(2005), des perturbations dans la structure angtoende I'olive inférieure, et donc dans la
liaison olivo-cérebelleuse, telles que découvettass I'autisme (Bailey et al., 1998; Kemper
& Bauman, 1993), empécheraient les neurones dévd’'dhférieure de se synchroniser
électriguement et de générer une sortie rythmiaqingrente, ce qui altérerait la capacité des
personnes autistes a traiter des informations eapicet provoquerait chez elles un
ralentissement de leur traitement cognitif gloh#l. résultat récent, montrant que des adultes
avec un syndrome d’Asperger ont un retard d’adbwatorticale entre les zones occipitales,
le sillon temporal supérieur, le lobe pariétal iidar et le lobe frontal inférieur quand ils
imitent des photos de formes de lévres (Nishitaral.e 2004), va bien dans le sens de cette
hypothése. En suivant Welsh et al. (2005), et apmiyant sur de nombreuses données de la
littérature sur la synchronisation neuronale danserveau de I'animal et de I’'homme (Varela
et al., 2001, pour une revue), une information geeakke rapide (un flux sensoriel rapide)
parviendrait trop rapidement au cerveau des peesoautistes pour étre traité en temps réel,
ce qui altérerait la décharge simultanée (la syrgbation) de neurones d’'une méme
assemblée, et entrainerait une désorganisationdésyachronisation et un ralentissement du
traitement de I'information. Une synchronisatiomuraale anormale dans un réseau neuronal
au sein d’'une modalité sensorielle entraineraibrsggirement un désordre dans le couplage
temporel entre des assemblées neuronales de diffémmodalités sensorielles.

Dans une étude récente, cependant, et contrairegnkntr propre prédiction, Brown et al.
(2005) ont montré que des sujets autistes prédemtenactivité gamma de synchronisation
neuronale accrue lorsqu’ils doivent identifier l@gence ou I'absence de formes illusoires de
Kanisza.

Nous proposons donc que, selon le type de stinnglu@l elles sont exposées, les personnes
autistes souffrent soit d’'un défaut de synchrormsatneuronale (ou désynchronisation
neuronale) comme par exemple pour des stimuli dymaes rapides ou globaux incluant le
contexte, soit d’'un exces de synchronisation naleofou hyper-synchronisation neuronale)
pour des stimuli statiques ou locaux, des détdis singularités. Dans la mesure ou la
synchronisation neuronale est un mécanisme neuogimoie crucial dans les processus
attentionnels, perceptifs et cognitifs (voir nojeces désordres de la synchronisation seraient

" Lactivité gamma correspond a des rythmes élecysiplogiques de fréquence élevée (30-100 Hz).

L’amplitude de l'oscillation gamma esbrrélée a la taille de 'assemblée de neuronaetspnisés, et au degré
de précision de la synchronisation. L'activité gaamest un marqueur de la synchronisation des déeharg
neuronales de différents réseaux neuronaux locpéxialisés, de l'intégration temporelle des infotioves
multi-sensorielles. Elle est notamment un marqurewrrophysiologique de I'attention consciente, dsémoire
de travail, de I'appariement des concepts, de s lexicale, de la perception consciente d'dmene
globale (Rodriguez et al., 1999 ; Varela et alQ2pour une revue)...
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secondairement responsables des anomalies attegites) perceptives et/ou cognitives, par
défaut ou par exces, des personnes autistes.

Par ailleurs, I’hnypersynchronisation pourrait aie au cours du développement comme un
mécanisme neuropsychologique destiné a compenseeffets d’'une désynchronisation
préalable, mais qui en quelque sorte dépasseradibéa En particulier, un phénoméne
d’hypersynchronisation au sein d'un réseau neurtmtal puis entre des réseaux neuronaux
distants, qui constitue le mécanisme d’épilepsitigie et de généralisation (selon le modéle
neuromimeétique de Percha et al., 2005), serait dofatit compatible avec la tres fréquente
association entre l'autisme et I'épilepsie clinigqueinfraclinique (Hughes & Melyn, 2005).
Nous proposons ainsi I'idée diys-synchronie multisystenf@u sein et/ou entre des réseaux
neuronaux et des voies neurofonctionnelles plusmmins distants) comme mécanisme
fondamental des désordres de la constellation taues Cettedyssynchronieaffecterait
initialement un ou plusieurs systémes-clés telslgwsystéme visuel magnocellulaire (Gepner
et Mestre, 2002b; Deruelle et al., 2004), le cetvéCourchesne, 1997), la voie dorsale
(Villalobos et al., 2005), le sillon temporal suiér (Gervais et al., 2004), les neurones
miroirs (Oberman et al., 2005...), puis, par eféethe d’huileouboule de neigevers 'amont

et vers laval, elle s’étendrait éventuellement ‘autles réseaux neuronaux et voies
neurofonctionnelles.

De plus, de nombreuse données issues de la phyigidiamaine et animale (Varela et al.,
2001, pour une revue), de la psychophysiopathol(@giloni et al., 2004 pour I'épilepsie;
Symond et al., 2005 pour la schizophrénie; Jusi.e2004 pour I'autisme) et des modéles
neuromimeétiques (Borgers & Kopell, 2003; Breakspea®04) ont montré [Iétroite
corrélation, l'interdépendance fonctionnelle voite&quivalence entre synchronisation
neuronale, rythmicité cérébrale et connectivitéctmmnelle (qui représente keorrélation
spatiale par co-activatiorentre aires cérébrales). Autrement dit, la synuBetion est le
mécanisme de la connectivité temporelle.

La contrepartie spatiale de cetlgssynchronie multisysténest donc unelysconnectivité
multisystemghypo- et/ou hyper-connectivité) au sein d’'un aéset/ou entre des réseaux
neurofonctionnels multiples. Les recherches neigostiques sur l'autisme de ces 30
dernieres années ont revélé que de nombreuses zén&srales étaient touchées d’une
maniére ou d'une autre chez les personnes autistas la découverte d'un défaut de
connectivité entre différentes aires cérébrales est plus récéHbrwitz et al., 1988).
L’existence d’'unesous- ou sur-connectivitéentre réseaux neuronaux, déja prévue par
'approche épigénétique et auto-organisationnelés droubles autistigues (Gepner et
Soulayrol, 1994), a étdodélisée (Cohen, 1994). Actuellement, un nomhoessant d’études
en IRM fonctionnelle (Courchesne & Pierce, 2005nBmte et al., 2004), portant notamment
sur le traitement des visages (Hadjikhani et @042 Pierce et al., 2004) ou la compréhension
de phrases (Just et al., 2004), tendent a monteeicgst davantage laodulation d’activité
entre régions cérébrales ouwclannectivitéentre ces régions, qui est altérée dans les désordr
de la constellation autistique (Wickelgren, 2005umpaine revue). L’existence d’une
dysconnectivité cérébrale dans l'autisme au cowstathes de traitement de mimiques
faciales émotionnelles vient d’étre clairement comée par notre groupe (Wicker et al.,
submitted).

Cette dysconnectivité fonctionnelle serait au maoastiellement due a des mutations de
géenes situés sur le chromosome X et codant pournésoligines 3 et 4, qui sont
normalement impliquées dans I'adhésion cellulaila synaptogenése (Jamain et al., 2003).
En bref, nous pensons que les difficultés des peesautistes a percevoir les événements ou
flux sensoriels en ligne (c’est-a-dire au momentlsdeur parviennent), a intégrer ces flux
dans leur corps propre, a coupler en temps réeiepBon et action, et a s’accorder
cognitivement et émotionnellement a autrui danséelsanges communicatifs et sociaux,
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pourraient étre une traduction comportementaleetapsychologique de cetigssynchronie
et dysconnectivité multisystenggie celles-ci soient d’ordre structural et/ouctoonnel.

Pour finir, et afin de rendre compte de la paremie certains signes cliniques présents dans
les désordres autistiques d'un c6té, etdgsdromes dys{c’est-a-dire dysphasie, dyslexie,
dyspraxie...Habib, en préparation), les troublesnéitienels avec ou sans hyperactivité, et les
syndromes épileptiques, d'un autre c6té, nous sogge que ces divers troubles
neurodéveloppementaux partagent sans doute au mpimsécanisme physiopathogénique
commun. Nous proposons que ce mécanisme physiggatiqgue commun, permettant
d’expliquer cette tendance a la comorbidité voireeétains recouvrements nosographiques
entre ces différents syndromes, porte sur la symisation/connectivité neuronale. En effet,
comme nous I'avons souligné plus haut, I'existededroubles du traitement temporel a été
démontrée il y a 30 ans chez certains patientsnttele troubles de développement du
langage (dysphasie, dyslexie : Tallal, 1976), desocdres de la connectivité cérébrale ont été
démontrés chez des sujets atteints de troublestiatieels (Roessner et al., 2004), et les
syndromes épileptigues sont typiquement marqués pa tendance a l'exces de
synchronisation neuronale. Mais des troubles dgym@hronisation sont également a I'ceuvre
dans la schizophrénie (Spencer et al., 2004) ddpaession (Tekell et al., 2005).

Que conclure de ceci ? Nous pensons qu’aussi @iffersoient-ils sur le plan clinique, les
différents troubles neurodéveloppementaux, ou [égérentes maladies neuro-psychiques,
pourraient comporter dans leurs soubassements belagiques fondamentaux, une
altération portant sur la synchronisation/connéé&ineuronale. Cette altération, en fonction
de ses origines, de sa nature, de son intensitggsiocalisations, de son extension temporo-
spatiale, se manifesterait par des expressionopypgques variées, plus ou moins regroupées
dans différentes constellations cliniques.

Cette vision relativise, c’est-a-dire met en relatil’autisme par rapport aux autres désordres
neuropsychiques, ce qui ne doit pas empécher (atrai@) de continuer de spécifier les
différences entre les divers désordres de la clhetst@ autistique, et entre ceux-ci et les
autres désordres neurodéveloppementaux et neutogegs.

VI. Perspectives psychologiques, métapsychologiquesphilosophiques

Dans ce dernier paragraphe, nous essayons d'expésrepossibles conséquences de notre
théorie des désordres de lintégration temporoafgaties événements multisensoriels dans
autisme sur le développement et le fonctionnententa pensée, et nous donnons nos vues
personnelles sur ce qu’on pourrait appeler la sqreralité autistique ».

Dans ce paragraphe également, nous proposons engeuworthodoxe de l'autisme en tant
gue modele de dissociation psychisme-cerveau, ggésans un continuum entre pensée,
langage et action en termes de degrés d’énerdie miatérialité.

(1) Continuum autistique et continuité de la pensée

Quand elle décrit sa maniére de pensée, Templed®r§h995) écrit « Je pense en images.

Pour moi, les mots sont comme une seconde langueaduis tous les mots, dits ou écrits, en films
colorisés et sonorisés; ils défilent dans ma témme des cassettes vidéo...Quand je lis, je trddsiis

mots en films en couleurs, ou bien je stocke simgihé la photo de la page imprimée pour la lire plus
tard. Quand je cherche dans ma téte, je vois lagtupie de la page. Il est probable que Raymond,
l'autiste de haut niveau dépeint dans le film Rdam, utilise une méthode semblable pour mémoriser
les annuaires téléphoniques, les cartes routietdeseautres informations. Il photocopie simplement
chaque page du livre dans sa mémoire. Quand ilvéeette retrouver un numéro, il balaie les pages
de l'annuaire dans sa téte. Pour retrouver desrinfdions dans ma mémoire, je dois repasser la
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cassette vidéo. Il est parfois difficile de retreucertaines données parce qu'il faut que j'essaie
différentes cassette jusqu'a ce que je trouve tabdct cela prend du terap. Un autre fait atteste de
l'utilisation de la pensée visuelle comme modegipial du traitement d’informations. C’est I'aptited
remarquable qu’ont beaucoup d’autistes a faire ¢egzles, a s'orienter dans une ville ou a
mémoariser un tres grand nombre de données en up duril. Le cours de mes propres pensées
ressemble a celui décrit par A.R. Luria ddsise mémoire prodigieus€e livre raconte le cas d’'un
journaliste-reporter qui accomplit des prouesseecsa mémoire. Tout comme moi, 'homme
conserve une image visuelle de tout ce qu'il adentendu... Je continue de ne penser qu'en images,
méme si la pensée est de moins en moins visuglésare qu'on s'éloigne de l'autisme de Kanner sur
le continuum... Jignorais que mon mode de pendéeel était a l'origine de mes difficultés
d'interaction avec autrui ».

Lorsqu’on lit ces descriptions une fois encore @xtdinaires de Temple Grandin, et qu'on les
met en rapport avec son monde sensoriel (voir papags précédents), on comprend mieux
le lien entre les particularités de son traitensamtsoriel du monde environnant et son mode
de pensée.

Nous avons déja souligné dans les paragraphesderétsé a coté de Grandin, le paralléle (et
probablement la corrélation) existant entre int&ndu syndrome autistique et intensité des
désordres sensoriels, avec a un bout du contineareyhdromes autistiques séveres marqués
par de nombreux désordres sensoriels profondsvah&sants, et a mesure que I'on s’éloigne
de ces tableaux cliniques, une diminution de liiste& des désordres sensoriels, et a l'autre
extrémité du continuum, le syndrome d’Asperger margar des difficultés principalement
socio-cognitives. Selon l'idée communément admise le mode de pensée s’ancre dans le
corporel en méme temps qu’il émerge du corporefvéa compris), ou encore que les
processus sensoriels guident et influencent latami®n et le fonctionnement de la pensée
sur soi, sur autrui et sur le monde, et réciprogmmnous proposons qu’il existe une
corrélation logique entre continuum de traitememtsgriel et continuum de mode de pensée.
Ainsi, Temple Grandin, qui se définit comme uneldavec syndrome d’Asperger, décrit
son mode de pensée en images, sous formes de qédaisisinfinies de photographies ou de
vidéos dynamiques courtes, faisant une place pd&pante a la mémoire (c’est-a-dire des
souvenirs stockeés et figés). Elle souligne égaléradls déficiences mineures du traitement des
informations visuelles renforcaient mon attiranapcertains stimuli (j’adorais regarder les portes
coulissantes des supermarchés ou des aéroportsxauyaient effrayé ou fait fuir un autre enfant
atteint d’anomalies plus sévéresBe cela nous pouvons déduire que des persontisgeaplus
séverement atteintes, dont les désordres sensgoelant sur les flux visuels et auditifs
seraient plus profonds, auraient une pensée eptwdigée, statique.

Nous avions précédemment proposé que la penséeages statiques, c’'est-a-dire privée de
la continuité inhérente au mouvement, pouvait ¢uestune sorte de signature de 'autisme
typique (Gepner, 2001).

Schématiquement, la pensée de personnes atteintésmhie sévere fonctionnerait avec un
mangue trés profond de continuité, telle une pes®boscopique, une pensée fragmentée,
fractionnée, succession chaotique d'images instéetasans lien entre elles. A mesure que
I'on s’éloignerait des formes d’autisme séveére lsucontinuum, la pensée acquiérerait une
forme de plus en plus dynamique, c'est-a-dire teppétés d’un flux de plus en plus flufde
Selon notre hypothése, il y aurait donc une cadigdieentre degré de désordres de traitement
temporel des flux sensoriels et de malvoyance éematlle d'un coté, et degré de fluidité et
de dynamique de la pensée de l'autre.

8 Chez les personnes ordinaires, « neuro-typique®mme les appellent entre elles les personnes
présentant un syndrome d’Asperger sur certains siternet), la pensée courante s’affranchirais plu
ou moins complétement des images pour ne fonctioqm@vec des mots, des symboles, tandis que
dans le réve la pensée retournerait a notre imsonsciemment, se retremper dans des modalités
visuelles plus archaiques sur le plan développeahent
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Le grand philosophe Henri Bergson a écrit dansdl&ion créatrice (1941) < Nous prenons
des vues quasi-instantanées sur la réalité qui @ass comme elles sont caractéristiques de cette
réalité, il nous suffit de les enfiler le long d'devenir abstrait, uniforme, invisible, situé audode
I'appareil de la connaissance... Perception, imtelion, langage procédent en général ainsi. Qu'il
s'agisse de penser le devenir, ou de lI'exprimeméme de le percevoir, nous ne faisons guere autre
chose qu'actionner une espéce de cinématograpéeant ».

Pour toutes les raisons mentionnées plus haut, Bausommes venus a penser que de
nombreuses personnes autistes ont un problemel@wetinématographe intérieyret cette
vue nous semble avoir un impact heuristique impogar les relations entre pensée, temps et
mouvement. Nous avons déja esquissé une apprecihepsychodynamique de la pensée en
générale et de la pensée autistique en partiq@iepner, 2001). Selon celle-ci la pensée (sur
soi, les autres et le monde) est trés profondénmsctite dans le mouvement, elle s’ancre
dans le mouvement en méme temps qu'elle émerge ouvament, qu’il s’agisse du
mouvement percu, internalisé, mémorisé, anticigé,de@ maniére spontanee, réflexe, puis
intentionnalisé.

Un désordre précoce de lintégration et de l'instion du mouvement et du temps dans le
corps propre entravera le processus développendaial pensée en mouvement.Mation
(action de mouvoir, mise en mouvement d'un corpgsighe), laMotilité (faculté de se
mouvoir physiquement), IMotion pulsionnelle’, tout comme enfin Emotion (mouvement

de I'dme, mouvement ou transport psychique), peteessentiellement d'une méme essence.
Altéré dans sa capacité a associer et intégrerdevement physigue et humain, les flux
sonore et tactilo-kinesthésique dans son mondeenté I'enfant autiste sera aussi perturbé
dans le ressenti et I'expression de ses émotiorde eta pensée. Une déformation de la
perception de la continuité, co-substantielle awwement incessant du monde, aboutira
logiquement a une succession d’instants sans figa eux.

Dans la méme ligne, et pour faire écho a nos hgseth neurobiologiques dgssynchronie
etdysconnectivit€érébrale au centre des désordres autistiquesnenhsupposons-nous que
la pensée fonctionne lorsque ses substrats newomapeuvent pas traiter le monele ligne

et qu'ils fonctionnent de maniére dyssynchrone gscdnnectée ? Sera-t-elle capable
« d’enfiler les vues quasi-instantanées de la réadittbng d'un devenir abstrait, uniforme, invisitsle
comme écrit Bergson ? Que signifie une conscieerogporelle, ou temporospatiale, une
conscience de I'espace-temps, de la durée, quacereau ne fonctionne pasi’heure en
temps réel ? On suppose qu’'une telle pensée fometicen dehors de l'espace-temps
ordinaire, dans un espace-temps difficile a imagickésynchronisé, discontinu, distordu,
morcelé, fragmenté, et sans doute assez effrayant.

Vivant dans cet espace-temps discontinu et disja@suni et morcelé, et essayant dy
survivre, de nombreuses personnes autistes s'éiotaksnt en bougeant le corps ou une
partie de celui-ci, car la nature humaine a géearaht horreur de linertie. Ainsi, ce qui
apparait comme un symptéme typique d’autisme s@legit avant tout comme une stratégie
compensatoire désespérée de la personne autistes@@entir vivante, dynamique, et pour
tenter d’inscrire le temps et le mouvement dansceops propre.

(2) Personnalité autistique ?
Dans ce paragraphe, nous voudrions poser la goedgol’existence d'une personnalité

autistique. Est-ce que la personnalité autistiguiste ? Est-ce qu’existent des traits de
personnalité autistique ? Si tel était le cas, gjseraient les liens quantitatifs et qualitatifs

® Motion pulsionnelletriebregung terme apparenté au mobile, au motif, & la matwatlont Freud
dit : "Nous ne pouvons avoir rien d'autre en vu&immg motion pulsionnelle dont le représentant-
représentation est inconscient", 1915, in Laplaratieontalis, 1967).
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entre la pathologie autistique et la personnalitéisaque ? Dans la constellation autistique, y
aurait-il une place pour la personnalité autistiQuees désordres du spectre autistique sont
des désordres neurodéveloppementaux. Sur ce comtjriiautisme le plus sévére se situe a
une extrémité, le syndrome d’Asperger se situeaatrié extrémité, mais au-dela de cette
extrémité, peut-on trouver une condition autistigneore plus Iégere, qui ne serait pas encore
dans le registre de la normalité, mais qu’on poun@nmer personnalité autistique ?

On peut s’accorder sur le fait que la personnaktd’identité psychologigue subjective d’'une
personne, faite de propensions, tendances et @i&st qu’elle est la résultante de facteurs
et influences génétiques, épigénétiques et envirmentales (éducatives, morales) et enfin
gu’elle s’exprime a travers le caractere, les naditbns, intentions, désirs et choix conscients
et inconscients, mais aussi a travers le contendadgage, la voix (sa fréquence, son
intensité), les mimiques faciales, le langage @esyet bien sir a travers le comportement.
Sur cette toile de fond, que serait la personnalitiistique ? Considérons qu’elle serait au
minimum marquée par la solitude, l'isolement ondépendance, des intéréts abstraits, une
tendance contemplative et un sens social peu dgw&lcConsidérons maintenant un scénario
selon lequel un bébé présenterait les caractaregtigi’'une telle proto-personnalité des les
débuts de sa vie (pour des raisons génétiqueradigues ou environnementales). Si aucun
facteur de risque supplémentaire, aucun événenmgsique ou psychique majeur ne survient
dans la vie de ce bébé, il se peut qu’il grandaeec cette personnalité autistique. En
revanche, si un facteur de risque somatique ouhjpye survient, la proto-personnalité de ce
bébé pourrait décompenser et évoluer vers l'un’'autre des désordres de la constellation
autistique. Nous avions préalablement proposé apfieoche (Gepner et Soulayrol, 1994), en
utilisant les concepts d’épigenése et d’auto-oggion pour rendre compte de la maniére
dont le cerveau et le psychisme d'un individu intég les facteurs intrinséques et
extrinséques, et expliguer comment des désordrépig#Enése et d’auto-organisation
conduisent a 'émergence d’un syndrome autistiduigéz n enfant.

Méme si ce scénario psychopathologique est spécill&st néanmoins similaire a celui qui
lie un trouble de la personnalité avec une maladentale, par exemple la personnalité
schizoide avec la schizophrénie, la personnaliteesdionnelle avec un trouble (ou une
névrose) obsessif-compulsif, ou la personnalit@paiaque avec la psychose paranoiaque. De
plus il nous permet de rendre compte de la réalitdque et psychopathologique subtile et
guasi-infinie des désordres de la constellatiorsagte.

(3) Dissociation psychisme-cerveau dans l'autisme?

Le grand neuro-psychiatre Henri Baruk, faisantra¥ée a Babinski dont il fut I'éléve, qui
avait souligné que toutes les atteintes organiquefonctionnelles des centres du systeme
nerveux et du cerveau se traduisent uniguementgmmanifestations dissociées, a écrit en
1985 :« Une longue observation des malades mentaux nanerdré que méme chez des malades
délirants, incohérents ou incompréhensibles, pgrsi on sait avoir leur confiance et les consalér
avec sympathie, une personnalité profonde, sendgibiea perdu les moyens logiques de s’exprimer,
mais qui reste bien vivante, qui vibre et qui seuffCette personnalité profonde que nous avons
longuement étudiée dans notre ouvrage de Psychiatorale (1945), c'est 'ame du malade »

En quoi consiste I'autisme, cette condition depagticuliére, révélée par un certain degré de
dissociation entre soi et les autres ? Selon ragipgoche neuropsychologique d’'un désordre
du traitement temporospatial des flux sensorieéxanalvoyance é-motionnelle, sous-tendue
neurobiologiquement par une dyssynchronie et dyseciivité neuronale multisysteme, les
personnes avec autisme présentent au moins lesdd&sauivants : dyssynchronisation des
événements sensoriels au sein d’'une modalité selwsoet entre plusieurs modalités
sensorielles, déficit de cohérence temporelle, uidlege sensorimoteur, désordres de
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'anticipation motrice, désordres de l'imitationgsbrdres de compréhension verbale et
emotionnelle, désordres attentionnels, ainsi quesgeptomes révélant un certain degré de
compensation sensorielle et sensori-motrice.

En somme, la perception cohérente du monde parltaiméité et la conscience de soi, des
autres et du monde par synchronisation, sont camipes a un certain degré dans l'autisme.
En suivant cette ligne, nous avons proposé quistexune dissociation entre psychisme et
cerveau-corps dans l'autisme (Gepner, 2003; vasiderancois, 1997). Dans quel sens ?

A travers la Communication Facilitée (une méthodataversée utilisée dans différents
handicaps physiques et mentaux a travers le moRd®)e, un adulte autiste a écrit :

« J'avais un gros probleme de synchronisation etammande du geste. J'étais comme paralysé.
Serrer la main était trés difficile. Je composaiterieurement le geste. Je l'envoyais image pagema
comme dans un film muet. Je percevais mes gestenesaccadés, comme des images manquantes
qui n'arrivaient pas assez vite. Il y avait parfais trés long temps entre le moment ou javais
I'intention de faire un geste et celui ou jarrigad le réaliser. L'impulsion mentale voulait falee
geste, mon corps se mettait a vibrer, comme urtgriment électrique, et tout se bloquait. Le schéma
corporel ne suivait pas ma volonté. J'avais l'ingsien de pousser un mur. Je parlais & mon corps
comme a une personne étranger@w»Vexiau, 1996).

Un autre patient autiste, Birger Sellin (1998) #€c«... je dirige mon moi intérieur sans pouvoir
influer sur ma conduite élémentaire, cette incafgaane parait étre un probléeme majeur de
'autisme... je sais comment agissent les phrasesiteés comment on les entend intérieurement mais
a I'extérieur c’est différent sans contrble des whesintérieurs... ».

Chez ces patients, la pensée et les affects (cpueEl rommait de fagcon peut-étre prémonitoire
les «quantad’affects »), qui s’expriment habituellement av&nes le langage, le corps et les
emotions, fonctionnent sans pouvoir résolutif ser derveau et le corps langagier et
émotionnel. Du coup, le cerveau fonctionne de mranpdus ou moins autonome, dissociée,
déliee, désynchronisée par rapport a la penséewetatfiects. Selon cette perspective,
'autisme procéderait de désordres de la liaisotteeteur attention, leur intention, leur
volition, leur conscience, d’'une part, et leur @aw et leur corps d’autre part. L'unité
psychosomatique se serait mal construite, malémifi

On ne peut que remarquer les similarités entradessriptions de patients autistes et ce que
des patients atteints de la maladie de Parkinsamrgient dire de leur extréme difficulté a
contrler leur corps avec leur esprit, de conndeter idéation et leur volition a leur action.
De fait, plusieurs travaux confirment la parent&emertains symptdmes moteurs dans ces
deux pathologies neuro-psychiques (Vilensky et1#l81 ; Maurer & Damasio, 1982 ; Jones
& Prior, 1985 ; Kohen-Raz et al., 1992 ; Halletabt 1993; Leary & Hill, 1996, pour une
revue).

Qu’est-ce d’'autre qui caractérise la dissociatigychisme-cerveau dans l'autisme ?

Comme nous I'avons vu dans les paragraphes présédeemonde va probablement trop vite
pour certaines personnes autistes. Dés lors, lesomqpees autistes ont une conscience
différente de la durée, et ont besoin de davardagemps pour négocier avec le mondee
changement perpétuel qu'il fallait affronter partme me donnait jamais le temps de me préparer... la
tension gqu'exigeait la nécessité d'attraper lesseisoau vol pour se les assimiler fut le plus sauven
trop forte pour moi. Il me fallut trouver un bigmur ralentir les choses afin de m'accorder le temp
de négocier avec elles... ecrit Williams (1992). Dans ce contexte, la thedictive proposée
par Philip K. Dick (1964) dans sofslissement de temps sur Magait sans doute
prémonitoire. Certaines personnes autistes n’asthigilement que peu ou pas de conscience
de la durée. Le temps est probablement vécu deenmeapius ou moins fractionnée, comme
des instants erratiques sans durée ni continuitd)egpace est vécu comme un puzzle
d’'images statiques peu ou pas liées entre elles.defrtaines personnes autistes réussissent, et
parfois excellent, a rassembler les pieces du puetlsi d’autres produisent de la continuité
ainsi qu’une forme d’auto-réassurance et parfasit-rééducation a travers leurs stéréotypes
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verbaux et moteurs, la plupart continuent de vilaes leur monde privé plus ou moins ouvert
aux autres.

Cette hypothése de dissociation psychisme-cervegqascdans l'autisme suppose une
augmentation de I'autonomie relative du psychismedeela pensée par rapport au cerveau-
corps (Gepner, 2003). Selon nous, I'esprit et lpE€ades personnes autistes fonctionnent dans
des dimensions relativement séparées, avec irsuiffieent d’influences réciproques entre
eux. Le psychisme intégre et contrdle insuffisamintehactivités cérébrales et corporelles, et
peut ainsi fonctionner dans un monde plus ou mabstrait.« Est-ce pour avoir été absorbée
dans les taches et les étoiles au moment prédissoautres enfants s'ouvrent au monde extérieur que
je suis restée sur le bord de la route 3exdemande Donna Williams.

(4) Relations psychisme-cerveau et dualisme interg@nniste

Si cette vue a quelque réalité, elle a beaucougiraavec les travaux de Sir John Eccles (prix
Nobel de médecine en 1963) et sa théoriduhlisme interactionnistéeccles, 1951, 1994).
Selon ce savant relativement oublié, la possibéitiste que I'esprit et le cerveau interagissent
a travers des processus quantiques, et en pagtigule l'intention et I'attention, considérées
par Eccles et Popper comme des événements psyshiquscients immatériels, accroissent
la probabilité d’exocytose d’'une vésicule synaptiglans I'espace inter-synaptique. En tant
que telles, l'intention et I'attention contrélent) a tout le moins agissent sur, le cerveau, par
le biais d’'un recrutement neuronal de grande amleair Gepner, 2003 pour une réflexion
critique sur ce modele).

Une découverte extrémement importante selon nduensge créditer cette approche : Lutz et
al. (2004) ont démontré que des moines bouddhistafitants présentent une augmentation
tres significative de I'activitt gamma de synchsation cérébrale pendant qu’ils méditent,
par rapport a des sujets témoins ordinaires. Awr¢ndit, une activité mentale volontaire
particuliere (dans l'expérience de Lutz et al.,, lepines méditent sur la compassion)
influence le fonctionnement cérébral. Des auteorarne Varela avaient déja montré qu’un
acte cognitif tel que la perception consciente d’'forme est corrélé a une augmentation de
I'activité de synchronisation gamma chez I'adulegmal (Rodriguez et al., 1999 ). Mais ce
gue Lutz et al. démontrent est la premiére coig#latlaire, a notre connaissance, entre d’'une
part une activité mentale complexe hautement censée, la méditation, elle-méme liée a
un haut degré d’attention, d’intentionnalité, de@entration et de motivation, et d’autre part
un haut degré de synchronisation cérébrale. De, pdgsauteurs montrent une corrélation
entre le nombre d’heures de pratigue méditatidené¢nsité de la synchronisation cérébrale.
Ce résultat est le premier argument quantitatifuelitatif majeur en faveur de l'influence
d’'une activité mentale ou psychique conscienteleswerveau, et ouvre selon nous la voie a
un champ immense de possibilités théorico-cliniques

Il ne s’agit évidemment pas d’écarter les influencéciproques de l'activité cérébrale sur la
pensée et le psychisme a travers les conceptsaptssdauto-organisationet démergence
mais qui, en dépit d’'une abondante littératurerdifigue et philosophique (a laquelle nous
avons nous-méme contribué, Gepner et Soulayro#)188stent encore largement spéculatifs.
Mais en poursuivant cette voie théorique et expémtade ouverte il y a un demi-siécle par
Eccles (1951), nous proposons de considérer attenént son dualisme interactionniste
comme une alternative plausible a linterprétatiotoniste-matérialiste contemporaine
actuellement dominante, selon laquelle la conseielesprit, serait une sorte de création ou
de sous-produit du cerveau. En postulant des ejfedatiques au coeur du fonctionnement du
cerveau (Beck & Eccles, 1992), cette approche réendtialisme cartésien sur I'agenda des
neurosciences et de la physique modernes. A cétéais dimensions de I'espace et de celle
du temps, qui gouvernent en partie le fonctionnéndenla matiére, cerveau compris, nous
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postulons l'existence d’'une « cinquieme dimensiprsubtile, purement psychique, mais
relative aux 4 dimensions de I'espace-temps. Nooggsons que le psychisme et le cerveau
fonctionnent &/dans des degrés de matérialité ndisfi, qu'ils sont étroitement et
logiqguement compatibles entre eux le temps d'uree Mimaine, deviennent quasiment
indistincts I'un de l'autre en cas de fonctionnemeeuro-psychique ordinaire, mais se
dissocient et fonctionnent de maniéere relativenagdnome I'une par rapport a I'autre en cas
de maladies neuro-psychiques (Gepner, 2003). Daassime, la dyssynchronie neuronale
conduit & une perception temporelle du monde @&@td&Réciproquement, les idées, sentiments
et intentions ne peuvent étre convertis de mariééguate en activité cérébrale.

VII. Conclusion

A coté des termes tres pertinentssgectreou continuumautistique, nous voudrions ajouter
le terme imagé deonstellationautistique pour continuer a rendre (mieux ?) cemg
plusieurs realités relatives a ces désordres edbant, le termeonstellationévoque un nuage
constitué d’éléments singuliers, qui symboliseraput-&tre mieux les personnes atteintes de
ces désordres que des tableaux cliniques sur uma@s@graphique ¢onstellationévoque
aussi une distribution des désordres autistiques da espace a trois dimensions (et non plus
deux comme dans un spectre ou un continuum), allggueajoute la dimension du temps,
puisque les constellations sont en extension am@mnwvement perpétuels, et nous avons tenté
de montrer a quel point le mouvement et le tempserdt importants pour aborder ces
désordres constellationsuppose aussi des rapprochements ou éloignemerssdléments
entre eux, certains éléments pouvant passer d'onstallation a une autre; aussi bien, nous
avons vu que des recouvrements nosographiquesaiexristentre désordres autistiques et
autres désordres neurodéveloppementaux. Nousrangti les analogies avant de spéculer
sur une origine commune a ces désordres de laetlatisin autistique. Car comme nous
I'avons rappelé en introduction, il N’y a pas umgioe commune a ces désordres.

En revanche, nous avons proposé dans cet artidéz [gu’un processus de synchronisation-
connectivité neuronale était probablement affeaigésd’ensemble de ces désordres, de méme
gue dans d’autres désordres neurodéveloppementangueopsychiques. Aussi différents
soient-ils sur le plan clinique, les différents uibbes neurodéveloppementaux, ou les
différentes maladies neuro-psychiques, pourraient gartie comporter dans leurs
soubassements neurobiologiques fondamentaux, utgateln de la synchronisation-
connectivité neuronale. Cette altération, en famctile ses origines, de sa nature, de son
intensité, de ses localisations, de son extensipolagique et temporelle (temporo-spatiale),
se manifesterait par des expressions phénotypique#es, c'est-a-dire différentes
constellations de désordres neuropsychiques. Ggipeoche neurobiologique replace et
relativise I'autisme au sein de la pathologie ndéx@loppementale et neuropsychique.

Nous avons argumenté I'hypothese de défauts diatégm temporospatiale des flux
sensoriels dans l'autisme, outre celle de la Mawag é-motionnelle, en montrant que les
personnes autistes avaient de plus ou moins gratitfesiltés a inscrire les mouvements

% 0on sait, depuis les travaux de Rizzolatti et 89@), qu’imaginer un événement, le voir et I'agiartagent
des processus neuraux communs, et que voir I'évémiesollicite plus de groupes neuronaux que seuleme
l'imaginer, et que I'agir en sollicite davantageeda percevoir. Il existe un continuum énergétigntre pensée,
perception et action. En d’autres termes, ce dtéreincie ces différentes activités de I'espritveau humain est

le degré d’activité mentale et neuronale, c'estra-de degré d’énergie mise dans le processus, awec
accroissement de recrutement neuronal et de symshtmn neuronale entre le processus dimagination
(d'idéation pure), celui de la perception, et celail’action, c’est-a-dire un accroissement de éeténergie et

de matiére impliqués dans le processus.
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physique et humain, tels que I'’émotion faciale,svaissi le flux de la parole et le flux tactile,
et enfin le temps et la durée dans leur corps prepteur pensée. Cette inscription, au lieu de
se faire de maniére continue, synchronisée, cot&ree ferait de maniére fragmentée,
désynchronisée et a retardement. Vivant dans urdentiop rapide et changeant pour lui, un
monde aux contraintes temporospatiales trop élepé@es lui et difféerentes des nétres,
'enfant autiste aurait des difficultés a se lies'@accorder en temps réel et de maniére adaptée
avec le monde physique et humain. Certains enfauttstes parviennent a corriger en partie
leur perception discontinue, désunie et incohérahie monde environnemental, en le
ralentissant, en le figeant, en le répétant, ouodpenser leurs troubles perceptifs en
surinvestissant des singularités ou des détailged@ments sensoriels.

Nous pensons que nhotre approche neuropsychologigweloppementale confirme les
concepts psychanalytiques post-kleiniens de déreamédt perceptif, didentification
adhésive, et de bi-dimensionnalité, c’est-a-dirandmonde privé de troisieme dimension
constitutive d'un espace psychique, et de quatridimesnsion temporelle. Comme ['avait
proposé Meltzer et al. (1980), I'évolution d’'un anff autiste serait marquée par I'acces a une
troisieme puis une quatrieme dimension.

Nous avons également présenté les premiers argsindémiontrant I'utilité de ralentir le
monde environnant pour faciliter la perception’ietégration du monde environnant par les
enfants autistes (Lainé et al;, sous presse; Tatdil,, in press). Nous testons actuellement un
logiciel destiné a ralentir la présentation auxaetd autistes des mouvements et de la parole
d'un interlocuteur, et en mesurons les effets sewrd capacités imitatives et de
compréhension du langage. Nos premiers résultatsesgourageants.

Nous avons proposé dans la derniére partie ded#érmesil’autisme comme un paradigme de
dissociation entre psychisme et cerveau. De résel#teouvertes viennent de confirmer l'idée
restée jusque-la théorique chez les neurosciemtifigd’'une autonomie relative du psychisme
conscient par rapport au cerveau, et d'une inflaedc premier sur le second par
intermédiaire de la synchronisation, de la coniviéé et de la plasticité neuronale, une
réalité déja postulée il y a un siécle par Freugtaon concept d’'inconscient et sa description
de ses effets sur le corps. Nous pensons que appmche dualiste-interactionniste des
relations entre psychisme et cerveau (et corpsléesi a l'interface des événements
neurobiologiques et psychiques, réintroduit le tsligbservateur, le témoin, le clinicien, et le
chercheur, avec toute sa subjectivité, sa singé@jaBt son libre-arbitre, au coeur des
neurosciences et des sciences du psychisme, dlegest susceptible de créer de fécondes
passerelles entre elles.

Il nous reste a clore cet article en souhaitant mptee nouvelle approche puisse a I'avenir
ouvrir des possibilités théoriques, expérimentakesliniques pour mieux penser, soigner, et
communiquer.
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Figure 1. Schéma synthétique des cascades ‘mald@mdementales’ secondaires a des
désordres du traitement temporospatial des flux seoriels dans l'autisme (repris de
Gepner, 2005).
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