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Est-ce important?

L'autisme est un trouble développemental d’origine inconnue. Considéré autrefois
comme rare et presque toujours sévére, on sait désormais que les manifestations de
I'autisme sont plus fréquentes et variées. L'autisme commence deés la petite enfance
et touche 1 enfant sur 200. Il se constate habituellement avant I’age de trois ans et,
dans certains cas, aussi tot que 18 mois;1 ses taux d’occurrence se répartissent
inégalement entre les sexes, puisqu’il est quatre fois plus susceptible de se
manifester chez les gargons que chez les filles.

L'autisme se caractérise par des déficiences de la socialisation, de la communication,
ainsi que du comportement et du jeu. Les enfants autistes « manifestent des déficits
en 1) interaction sociale, 2) communication verbale et non verbale, 3) comportement
ou intéréts répétitifs. De plus, ils réagissent de maniére souvent inhabituelle a des
expériences sensorielles, telles que certains sons ou l'aspect des objets.1 » Les
aptitudes cognitives des autistes varient considérablement. Bien que le taux de
déficience intellectuelle en matiére d’autisme soit d’environ 70 %, une proportion
importante d’autistes se situent dans la catégorie de lintelligence moyenne a
supérieure a la moyenne. Entre 15 et 30 % des enfants autistes traversent une
période de régression de la parole et du comportement social entre 12 et 20 mois.

Bien qu’‘aucun géne de prédisposition a l'autisme n’ait été encore identifié, des
éléments probants démontrent qu’il est héréditaire. On sait que son taux de
récurrence chez les freres et sceurs est d’entre 2 et 8 % et que des déficiences plus
bénignes de la communication sociale ou du langage se constatent chez pas moins
de 20 % des membres de la famille.

Que savons-nous?

L'autisme est un trouble organique qui se répercute sur le développement trés tét
dans la vie. Les enfants autistes présentent des difficultés de fonctionnement socio-
affectif dans I'utilisation du comportement non verbal, par exemple pour établir un
contact visuel, ainsi que pour communiquer grace aux gestes, aux expressions du
visage et aux postures du corps. L'attention conjointe et I'empathie semblent poser
des difficultés, puisqu’ils sont susceptibles de préférer des activités isolées.

Les manifestations des problémes sociaux et des problémes de communication
varient considérablement chez les enfants autistiques. Cependant, la présence de
déficience d’orientation sociale précoce, qui se manifeste avant I'age de 24 mois, a
conduit les chercheurs a conclure que c’est la caractéristique centrale de |'autisme.
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Il est difficile de diagnostiquer l'autisme avant I'dge de 30 mois a cause de
I'instabilité des diagnostics avant cet age. La déficience du traitement social des
visages, des émotions et des habiletés de mentalisation, ainsi que les difficultés
d’acquisition des habiletés de communication constituent un indicateur reconnu par
tous. Il n’existe néanmoins aucun marqueur biologique, ni examen médical pour
I'autisme et les indicateurs précoces des comportements sociaux sont plus difficiles a
mesurer que l'acquisition du langage ou des habiletés motrices. Le diagnostic de
I'autisme peut donc étre difficile a identifier chez les jeunes enfants et repose sur les
informations rapportées par les parents et I'observation du comportement.

Que peut-on faire?

Le large éventail des différences individuelles dans les manifestations de l'autisme
chez les enfants complique son traitement. Il est donc difficile d'intervenir
efficacement dans ce domaine. Malgré ces difficultés, différentes méthodes
d’intervention précoce intensive ont permis de constater d'importants progrés dans le
fonctionnement cognitif, social et langagier des enfants autistes. Entre autres, pour
certains enfants autistes, I’Analyse appliquée du comportement (Applied Behaviour
Analysis ABA) précoce et intensive - un traitement qui permet de comprendre,
évaluer et modifier des comportements et d’enseigner de nouvelles compétences
grace a des méthodes variées et définies a partir des besoins individuels - a mené a
une amélioration du rendement académique et du fonctionnement intellectuel.
Toutefois, I'age et le QI des enfants bénéficiant de I’ABA semblent se répercuter
considérablement sur ses résultats. D’autres méthodes d'intervention précoce,
procurant aux enfants autistes d’age préscolaire des indices visuels et une structure
lorsqu’ils ont de la difficulté a le faire eux-mémes, ont aussi entrainé une
amélioration des habiletés sociales chez certains d’entre eux.

L'intervention précoce auprés des enfants en milieu scolaire favorisant I'intégration
s'est révélée capable d’améliorer des habiletés sociales précises. Les méthodes
d’enseignement de I’ABA permettent, par exemple, d’apprendre aux enfants autistes
a communiquer avec d’'autres enfants de leur propre initiative et a leur répondre. Ces
méthodes permettent également d’enseigner aux enfants des habiletés ludiques
particulieres et d’autres comportements favorisant leurs interactions avec leurs pairs.
D’autres méthodes d'instructions spécifiques favorisant |'‘apprentissage de
comportements sociaux incluent : [I’entrainement essentiel aux réponses
(enseignement de comportements clés); I'estompage de scénarios (scénario écrit,
oral ou iconographique a suivre par l'enfant) et la réponse différée (délai d'attente
avant de proposer une réponse a |'enfant).

Il est possible d’isoler certains éléments importants des programmes d’intervention
au profit des enfants autistes d'adge préscolaire :

I'acquisition d’habiletés de communication (verbale ou non verbale);
I’engagement conjoint et les activités sociales en groupe;

la promotion de I'engagement et de la régulation affective;

I'aide aux parents pour gérer les problémes de comportement.

Les parents jouent un rOle central dans les résultats de I'intervention précoce et les
chercheurs commencent a définir les caractéristiques et les compétences des parents
susceptibles de favoriser les progres de I’'enfant. L’éducation parentale peut servir a
soulager le stress et a habiliter les parents, ce qui pourrait améliorer les résultats de
I'intervention précoce. L'influence de la sensibilité des parents - |‘observation
continue du centre d’attention de I’'enfant - a été également démontrée.
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L'élaboration de programmes de formation permettant a plus d’enfants autistes
d’effectuer la transition vers des rbles leur permettant de s’adapter a la société a
I’age adulte constitue un enjeu vital en matiére de politique sociale. L'intervention
précoce est rentable par comparaison au co(t de I'autisme pour les personnes, les
familles et la société, quand il n'est pas traité précocement. Les décideurs politiques
devraient étre favorables au dépistage et au traitement précoces, pour minimiser les
conséquences négatives des diagnostics tardifs. Les chercheurs devraient se
consacrer a améliorer la fiabilité des méthodes de dépistage de l'autisme et a
comprendre quelle forme de traitement est la plus efficace pour quel type d’enfant, a
quel stade de son développement et pour quels résultats, pour favoriser le
développement et les progrés en socialisation éventuels des enfants autistes. La
recherche doit également porter sur les causes possibles de ce handicap, comme sa
transmission génétique et le développement du cerveau.

Références

1. Strock M. Autism Spectrum Disorders (pervasive Development Disorders).
Bethesda, Md: Department of Health and Human Services, National Institute
of Mental Health; 2004. NIH Publication No. NIH-04-5511. Disponible sur le
site: http://www.nimh.nih.gov/publicat/autism.cfm. Page consultée le 26
juin 2006.
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Introduction

L’autisme et les troubles envahissants du développement qui y sont reliés sont plus
communs qu’on le pensait antérieurement, et touchent jusqu’a une personne sur 100.'
Bien que les symptomes et les handicaps fonctionnels qui les accompagnent peuvent
s’améliorer au cours du développement grace a des interventions particulicres, le trouble
dure toute la vie et se traduit par une morbidité et des cotits considérables pour I’individu,
sa famille et la société.

Sujet

L’expression « troubles du spectre autistique » est couramment utilisée pour décrire une
série de troubles neurodéveloppementaux dont I’étiologie sous-jacente est différente et
dont les manifestations sont variables.” Ce que ces troubles ont en commun avec la
description de Kanner des enfants « autistes » classiques est la déficience primaire en
matiére d’interaction sociale réciproque.” Ces déficiences étaient autrefois considérées
comme des caractéristiques particulieres chez de rares individus, désormais, on les
considére couramment comme un grand spectre de différences individuelles largement
distribuées dans la population en général.*

Problemes

Chez différents individus, cette déficience primaire en maticre de réciprocité sociale, de
relations entre pairs et d’engagement €émotionnel s’accompagne de divers degrés de
troubles langagiers et de communication, de déficience intellectuelle et de modeles de
comportements non fonctionnels restreints, répétitifs et stéréotypés. Les anomalies
sensorielles, y compris I’hyposensibilit¢ et 1’hypersensibilité, ainsi que des intéréts
inhabituels envers certaines sensations sont courantes. Le manque de jeu créatif indique
une difficulté sous-jacente a produire des idées, ce qui est tres utile pour apprendre a
comprendre les autres, a penser a eux et a d’autres situations. On retrouve toutes ces
caractéristiques a divers degrés de gravité.
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Le systéme de classification du DSM-IV® et du ICD-10° inclut des catégories de
diagnostic pour des individus qui présentent uniquement certaines des déficiences
complémentaires requises pour correspondre au critere de [’autisme: le syndrome
d’Asperger, 1’autisme atypique et le trouble envahissant du développement (« non
spécifié¢ » dans le ICD-10 ; « non autrement spécifié » dans le DSM-VI). Ce groupe est
un amalgame de diagnostics plus graves dans certains domaines, de légeres déficiences
dans plusieurs domaines ou d’apparition tardive (apres 1’age de trois ans).

Contexte de la recherche

Bien qu’il soit établi que I’autisme est un trouble organique et qu’il est hautement
héréditaire, dans une minorit¢ des cas seulement peut-on identifier une cause
neurologique ou génétique particuliere.2 En conséquence, des recherches considérables
se concentrent actuellement sur [D’identification d’une base génétique et
neuropathologique. Cependant, étant donné qu’il est possible de parvenir au phénotype
autiste en empruntant de nombreuses routes pathogéniques qui se superposent quelque
part dans le développement et le fonctionnement du cerveau, les marqueurs biologiques
ou génétiques non identifiés encore ne seront pas nécessairement présents dans tous les
cas et la définition continuera a se fonder uniquement sur le portrait comportemental. La
recherche  comportementale porte sur la  détermination des  processus
neuropsychologiques déficients, sur I’identification et 1’établissement précoces d’un
diagnostic précis et fiable chez les jeunes enfants, et sur la vérification de I’efficacité et
de I’efficience de divers programmes et approches d’intervention.

Questions clés pour la recherche et résultats récents

Bien que I’étiologie puisse étre établie dans quelques cas (par exemple les enfants ayant
le syndrome de I’X fragile ou la sclérose tubéreuse), des données indiquent un héritage
polygénique complexe. Cependant, bien que les tentatives visant a identifier les geénes de
susceptibilité grace a des études d’associations aient permis de découvrir plusieurs génes
candidats sur différents chromosomes, aucun géne n’a encore été identifié.” Le risque de
récurrence pour les fréres et sceurs nés apres 1’enfant autiste est d’environ 5-10 %, bien
que 20 % des membres de la famille présente des déficiences plus faibles en matiere
d’habiletés langagieres ou de communication sociale. La prédisposition familiale au
« phénotype plus large » de 1’autisme a des implications sur la consultation génétique.
L’autisme est plus commun chez les gar¢ons que chez les filles (4:1), mais cet écart ne
bénéficie d’aucune explication probante.® Entre 15 et 30 % des enfants autistes vivent une
période de stase ou de régression, plus souvent de la parole et du comportement social,
généralement entre 12 et 20 mois, mais les causes de cette régression ne sont pas bien
comprises.’

On s’entend sur le fait que le traitement social (des visages, des émotions, des habiletés
de mentalisation) est déficient et des données indiquent que les systémes du cerveau qui
favorisent ces fonctions cognitives sont perturbés aux plans structurel et fonctionnel.
Cependant, les perturbations antérieures du développement des circuits du cerveau a la
base des systémes de récompense et d’orientation sociale peuvent constituer la cause
développementale de ces déficiences.'™"!
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Il y a eu amélioration en matiére d’identification et de diagnostic précoce, en partie grace
aux efforts déployés visant & élaborer des instruments de dépistage prospectif'> et grice a
I’étude prospective d’échantillons « a haut risque », comme les fréres et sceurs plus jeunes
des enfants déja diagnostiqués.'® Cependant, cela représente des défis cliniques : établir la
fiabilité du diagnostic précoce, modifier I’approche de traitement pour les jeunes enfants,
utiliser des outils d’évaluation avec les jeunes enfants et la capacité de pronostiquer.'*

Certaines données indiquent I’efficacité des approches intensives d’analyse appliquée du
comportement lors de I’intervention précoce, mais les répercussions et la généralisation
de comportements dépendant des stimulus sont limités."> Certaines données portent aussi
sur les bienfaits des approches sociales et basées sur la communication'® ainsi que sur
d’autres approches qui fournissent des indices visuels et une structure que beaucoup
d’autistes d’age préscolaire ont de la difficulté a générer d’eux-mémes.'” Parmi les
¢léments importants des programmes destiné€s a ces enfants, 1’intervention focalise sur le
développement d’habiletés de communication pragmatique et fonctionnelle (verbale ou
non verbale), sur I’engagement conjoint et les activités sociales en groupe, sur la
promotion de 1’engagement et de la régulation affective et sur I’aide aux parents pour
gérer les crises comportementales et les routines maladives.” Il est nécessaire de
déterminer si les approches qui visent a augmenter la communication peuvent améliorer
I’adaptation des enfants qui sont les plus résistants au traitement et qui ont les pronostics
les plus faibles (par exemple ceux qui ne communiquent pas verbalement a la fin du
primaire, qui sont trés en retrait au plan social et qui souffrent de déficience
intellectuelle).

L’impact peut étre considérable pour les familles, dépendamment des ressources
familiales, du soutien et des services auxquels elles ont acces, surtout pendant les
périodes de transitions importantes (diagnostic, entrée a 1’école, changement d’école,
début de I’age adulte.) La recherche sur I’efficacité et ’acceptabilité des services de
soutien aux familles et aux adultes autistes est plutdt maigre. Une des tendances
émergentes est 1’identification de la psychopathologie comorbide (par exemple, 1’anxiété,
le trouble obsessif compulsif) chez les adolescents et les adultes, surtout chez les
individus a QI moyen, qui peut entrainer des comportements difficiles supplémentaires.

Conclusions

Notre compréhension de 1’autisme, longtemps considéré comme un trouble de I’enfance
rare et presque toujours grave, a subi une révolution au cours des 20 derniéres années. 11
ne s’agit pas d’un trouble rare. Ses manifestations peuvent varier énormément et étre
présentes chez des individus dont le QI est élevé comme chez ceux qui ont un QI faible.
Ces changements de conceptualisation et d’application du diagnostic, qui
s’accompagnent de preuves de plus en plus nombreuses sur les bienfaits de 1’intervention
précoce, signifient que notre connaissance des résultats et des progrés possibles subit
aussi une révolution. En méme temps que les avancées de la recherche génétique et
neuroscientifique, la reconceptualisation de I’autisme a conduit les scientifiques a se
poser des questions fondamentales sur le comportement social et la communication,
questions pertinentes pour les enfants en général et pas seulement pour ceux relativement
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rares dont les handicaps en la matiére sont suffisants pour correspondre aux critéres du
diagnostic de 1’autisme.

Implications politiques

Les colts de I’autisme sont considérables pour les individus, les familles et la société. Au
plan international, on constate un ¢lan visant a améliorer le diagnostic précoce et le
traitement afin de minimiser I’impact de cette maladie et d’améliorer les séquelles
négatives secondaires du diagnostic tardif de I’autisme et des traitements inefficaces. Les
intervenants en sant¢é communautaire et le personnel de maternelle ont besoin de
formation pour identifier et gérer 1’autisme. On a besoin de recherche de base sur
I’étiologie et les handicaps psychologiques sous-jacents qui caractérisent 1’autisme, ainsi
que de recherches plus appliquées sur le dépistage précoce, sur les interventions efficaces
et sur le soutien des familles. A un niveau sociétal plus large, le fait de reconnaitre que les
aspects de l’autisme sont plus généralement reliés aux différences individuelles de
comportement social (par exemple entre les individus de sexe masculin et féminin'™®)
conteste la notion de l’autisme qui serait une fagon différence et nécessairement
« handicapante » de traiter et de comprendre le monde social. Cela demande une plus
grande acceptation des différences en matiere d’engagement et de comportements
sociaux de la part de la société.
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Introduction

L’autisme est un trouble développemental caractérisé par une déficience des interactions
sociales réciproques et de la communication, ainsi que par la présence d’activités
restreintes ou répétitives. L’autisme apparait avant 1’dge de trois ans. L’étiologie de
I’autisme est organique, bien qu’aucun événement pathologique n’ait ét¢ identifi¢ comme
uniquement ou universellement associé¢ a ce trouble. On peut diagnostiquer 1’autisme
avec exactitude dés 1’age de deux ans, quand les handicaps sociaux et de communication
sont majeurs.'” On a découvert que les traitements spécialisés pour les autistes et qui
commencent tot dans la vie améliorent significativement le fonctionnement cognitif,
social et langagier.”™ Ainsi, plusieurs paramétres de la pratique professionnelle mettent
en évidence I’'importance du dépistage et de 1’intervention précoces dans I’amélioration
du développement des enfants autistes.”™"’

Les estimations de la prévalence suggérent qu’environ 3 a 5 enfants sur 1 000 sont
touchés par le trouble du spectre autistique.'* Ces estimations sont plus élevées pour les
membres de la famille au premier degré; les chercheurs ont rapporté que chez les fréres et
sceurs d’enfants autistes, le taux de récurrence de 1’autisme se situait entre 2 et 8 %." Les
autistes couvrent toute la gamme de I’habileté cognitive : plus de la moitié se situant dans
la gamme de la déficience intellectuelle, et une proportion substantielle dans la gamme
d’intelligence moyenne a supérieure.

Sujet
Cette recension porte sur les caractéristiques comportementales précoces de I’autisme, et
particuliérement sur les séquelles sociales et affectives de I’autisme avant 1’age de 24
mois.

Probléemes

L’étude de I’autisme pendant la prime enfance est confrontée a plusieurs défis.
Premierement, il n’y a pas de marqueur biologique ni d’examen médical pour I’autisme.
En conséquence, le diagnostic est basé sur l’observation du comportement et sur
I’information rapportée par les parents.'*
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Deuxiemement, les critéres diagnostiques du DSM n’ont pas été €laborés pour les jeunes
enfants, et certains critéres comme les problémes de langage conversationnel, ne sont pas
approprié¢s pour les nourrissons ni pour les jeunes enfants. En conséquence, les
diagnostics définitifs de 1’autisme sont souvent posés apres 1’age de trois ans. Les études
doivent donc étre rétrospectives pour connaitre les caractéristiques comportementales trés
précoces, ou elles doivent suivre les enfants de fagcon prospective jusqu’a ce que 1’on soit
certain du diagnostic.

Troisiémement, les points de repere précoces du comportement social sont moins bien
définis que ceux reliés au développement moteur ou langagier (c’est-a-dire marcher et
parler). Ainsi, la déviance précoce en maticre de développement social, qui est la
caractéristique centrale de I’autisme, peut tre difficile a détecter.

Quatriémement, certains symptomes de 1’autisme sont similaires a d’autres troubles du
développement, comme les troubles du langage et du développement, ce qui rend le

diagnostic — ainsi que la sélection des groupes de comparaisons appropriés — plus
difficiles.

Enfin, I’autisme se manifeste différemment chez chaque enfant. L’expression des
symptomes varie énormément d’un enfant a 1’autre ainsi que pour un méme enfant au
cours de son développement.

Contexte de la recherche

Les méthodologies de recherche les plus couramment utilisées pour étudier le
développement social et affectif précoce chez les nourrissons autistes ont employé des
rapports rétrospectifs fournis par les parents et des analyses de vidéos maison de
nourrissons diagnostiqués ultérieurement comme étant autistes. Une méthodologie plus
récente inclut I’étude prospective de nourrissons a risque comme les fréres et sceurs plus
jeunes d’enfants autistes ou ceux qui ont échoué les tests sur la communication sociale
précoce.

Questions clés pour la recherche

Cette recension porte sur les marqueurs sociaux et affectifs des enfants autistes de moins
de 24 mois. On accorde une importance particuliere aux études ayant comparé les
comportements précoces des enfants autistes avec ceux des enfants ayant des retards de
développement, parce qu’elles fournissent de I’information sur les comportements
spécifiques a 1’autisme plutdt que sur les comportements consécutifs aux troubles de
développement concomitants.

Récents résultats de recherche

Rapport parental rétrospectif : ces rapports ont fourni des informations importantes sur le
développement précoce des enfants autistes avant leur premicre orientation vers un
professionnel de la santé pour obtenir un diagnostic. Cependant, le rapport rétrospectif est
enclin a plusieurs types de distorsions, comme des souvenirs inexacts et des distorsions
de la part de la personne qui fait le rapport, ce qui demande une interprétation prudente
des résultats. Comparés aux enfants qui n’ont pas de retard développemental lié¢ a
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I'autisme, les enfants autistes manifestent moins de comportements sociocommunicatifs
précoces comme établir un contact Visuel,15 regarder les autres,16 saluer les autres,15 offrir
ou donner des objets,"’ montrer et pointer des objets,"”!” tendre les bras pour étre pris,"”
imiter'’ et utiliser des vocalisations non verbales de fagon communicative.'

On les décrit aussi comme moins susceptibles de comprendre et de réagir a la
communication des autres, comme suivre le doigt d’un adulte qui pointe un objet,''° ou
réagir a 1’appel de leur nom.'® Les parents d’enfants autistes ont aussi rapporté que leurs
nourrissons jouaient moins avec eux pendant qu’ils étaient sur leurs genoux ou pendant
des jeux chacun a son tour, ¢ qu’ils préféraient étre seuls et qu’ils réagissaient moins
aux tentatives des parents de se joindre & leur jeu'>'® que les enfants qui ne souffraient
pas de troubles autistiques. Enfin, les parents ont rapporté que les nourrissons autistes
souriaient moins aux autres'®'’ et avaient plus tendance a afficher un visage sans

expression que les enfants non autistes.'®

Etudes a partir de vidéos tournées a la maison : ces études rétrospectives ont examiné
des extraits de vidéos de nourrissons autistes dans leur environnement domestique dés
I’age de six mois. Cette méthode a permis aux chercheurs de porter un jugement objectif
sur leur comportement et d’éviter d’étre influencés par la connaissance du diagnostic
ultérieur. Nous avons résumé ci-dessous uniquement les études ayant eu recours a des
observateurs qui ne connaissaient pas le diagnostic ultérieur.

Généralement, la comparaison entre les nourrissons autistes et ceux dont le
développement était normal a permis de trouver plus de différences comportementales
que celle entre autisme et retard de développement. Comparés aux nourrissons dont le
développement est normal, les nourrissons autistes passent moins de temps a regarder les
gens,lg'20 a vocaliser dans leur dilrection,19 a s’orienter vers eux,19 a réagir a leur nom,lg’zl'
a chercher a établir un contact, & sourire aux autres > et 4 manifester des gestes
anticipatoires en réaction aux actions des adultes.'™'*** Cependant, quand on compare les
autistes aux enfants qui ont des retards de développement, les différences apparaissent
uniquement pour les comportements indiquant la capacité de réaction sociale; les
nourrissons autistes regardent moins fréquemment les autres,” réagissent moins souvent
a leur nom™ et ont besoin de davantage d’incitation de la part de leurs parents quand ces
derniers prononcent leur nom.”’

Etudes prospectives : une nouvelle approche en recherche est d’étudier les nourrissons a
risque ¢levé de fagon prospective. Les études prospectives présentent des avantages par
rapport aux études rétrospectives en ce sens que les chercheurs peuvent présenter des
situations normales pour susciter un comportement et pour I’évaluer. Une des approches
prospectives a consisté a suivre les enfants a risque d’autisme parce qu’ils ont échoué aux
tests de dépistage précoce de I’autisme et du retard langagier. Dans deux études,”** le
groupe a risque élevé était composé d’enfants qui avaient échoué le test du Checklist for
Autism in Toddlers (CHAT),* un test de dépistage administré a 1’dge de 18 mois. Les
deux études ont comparé les enfants qui avaient été diagnostiqués autistes avec ceux dont
le diagnostic était un retard de développement. Les résultats ont révélé qu’a 1’age de 20
mois, les enfants autistes passaient moins de temps a regarder les adultes pendant le jeu
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libre, regardaient moins le visage d’un adulte feignant la détresse,”* regardaient moins
quand ils passaient des personnes aux objets>*** et imitaient moins** que les enfants qui
avaient des retards du développement.

Wetherby et collégues®’ ont choisi une approche différente en suivant un groupe
d’enfants qui avaient échoué les tests de dépistage du Communication and Symbolic
Behavior Scales Developmental Profile (CSBS).”® Les chercheurs ont obtenu des
enregistrements vidéo du CSBS Behavior Sample d’enfants dont la moyenne d’age se
situait entre 18 et 21 mois, qui avaient été ultérieurement diagnostiqués autistes ou ayant
un retard du développement, et d’enfants dont le développement était normal. Ils ont
découvert que les comportements sociocommunicatifs spécifiques comme la fixité du
regard, la coordination du regard avec d’autres comportements non verbaux, I’orientation
de I’attention, la réaction au nom et une prosodie inhabituelle différenciaient les autistes
des deux autres groupes.

Une approche prospective plus récente a consisté a étudier les fréres et sceurs né(e)s apres
I'enfant autiste de la famille a cause de leur risque élevé de développer le trouble. La
seule ¢tude publi¢e a ce jour et utilisant cette méthodologie a découvert que les freres et
sceurs diagnostiqués autistes plus tard présentaient plusieurs différences sociales
comparativement aux sujets témoins a 1’dge de 12 mois,” y compris le contact visuel,
I’intérét social, I’affect et 1’imitation.

Conclusions

En résumé, les résultats des études rétrospectives et prospectives sont similaires en ce
sens que les enfants autistes manifestent plusieurs handicaps sociaux avant 24 mois. Les
comportements d’orientation sociale précoce et d’attention conjointe étaient les handicaps
les plus souvent décrits chez ces jeunes enfants en matiére de développement social, alors
que I’expression et le partage positif de 1’affect ainsi que la réaction a I’affect des autres
étaient les aspects les plus perturbés du développement affectif. Ce qui rend ces résultats
remarquables est que ces symptomes apparaissent jusqu’a deux ans avant le diagnostic de
I’autisme. Ils ont donc conduit plusieurs chercheurs a considérer les handicaps précoces
d’orientation sociale comme principaux handicaps de I’autisme.’® Bien que cela dépasse
la portée de cette recension, il faut préciser que les nourrissons et les jeunes enfants qui
développent I’autisme peuvent aussi manifester un développement déviant dans des
domaines autres que sociaux, comme le fonctionnement sensorimoteur et de 1’attention.

Implications pour les politiques et les services

Ces découvertes ont plusieurs implications pour les politiques et les services.
Premierement, il est clair que I’autisme peut avoir un effet sur le développement tres tot
dans la vie, avant que 1’on puisse poser un diagnostic définitif. On a donc un immense
besoin de soutenir la recherche portant sur le dépistage précoce.

Cette focalisation sur les trés jeunes enfants a soulevé de nouvelles questions sur les
obligations étiques et les responsabilités professionnelles, parce que les implications des
retards sociaux précoces sur les enfants ne sont pas encore connues. Par exemple, on ne
sait pas clairement si tous les nourrissons qui présentent des marqueurs de risque
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d’autisme a 12 mois devraient étre orientés vers des services d’intervention précoce ni
quels services ils devraient recevoir au juste. Pourrait-on prévenir complétement
I'expression de I’autisme en intervenant t6t? De plus amples recherches sont nécessaires
pour déterminer les services appropriés aux nourrissons a risque et pour savoir si ces
services peuvent prévenir enticrement 'expression de 1’autisme.

Deuxieémement, on continue de faire des recherches paralleles sur le développement
précoce du cerveau chez les autistes. Les travaux de collaboration des chercheurs qui
¢tudient les manifestations comportementales précoces de ce trouble et de ceux qui se
penchent sur le développement précoce du cerveau pourraient nous aider a comprendre
comment ’autisme se développe et le moment ou les déviations développementales
commencent. Enfin, la collaboration entre les centres qui étudient les nourrissons a risque
est cruciale si I’on veut obtenir suffisamment d’échantillons pour répondre a des
questions plus complexes sur le développement précoce de 1’autisme.
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Introduction

L’autisme est un trouble qui commence pendant 1’enfance et dont les effets sur le
développement social et de la communication sont trés débilitants.'” Comme les causes
n’ont pas encore ¢été identifiées, on ne peut pas prévenir ce trouble, ni le soigner ou le
traiter de facon particulierement efficace. Les symptomes de 1’autisme sont assez
hétérogenes, mais doivent inclure des déficiences en matiere de relations sociales et de
communication, ainsi que la présence d’intéréts restreints et de comportements répétitifs.®

Sujet

La recherche sur 1’autisme est importante compte tenu de ses répercussions trés graves
sur ’adaptation. De plus, comme I’autisme consiste en des déficiences des habiletés
sociales se manifestant trés tot dans le développement typique, le trouble sert de modéle
pour comprendre les conditions préalables aux interactions affectives et
communicationnelles.

Problémes

Les autistes ont toujours des difficultés en matiere d’interaction sociale et d’acquisition
d’habiletés de communication. Cependant, elles se manifestent trés différemment d’une
personne a [D'autre. Plusieurs autistes n’acquieérent pas d’habilités langagiéres
fonctionnelles”™® et manifestent des déficiences de la communication non verbale.” Ceux
qui réussissent a acquérir le langage ont des problémes pour communiquer, parce que la
communication efficace suppose la capacité de partager des points de vue avec les autres,
ce qui constitue un déficit majeur chez les autistes.'’ Le taux de déficience intellectuelle
(DI) en matiére d’autisme a longtemps été évalué a environ 75 %, et un récent article qui
résume des études portant sur le QI indique une médiane de 70 %. Cependant, des études
récentes ont rapporté des estimations plus basses, surtout a cause de l’inclusion
d’individus souffrant de troubles envahissants du développement (TED) et du syndrome
d’Asperger dont les taux de déficience intellectuelle sont généralement plus bas.''
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Contextes de la recherche

Etant donné que la découverte de 1’autisme est relativement récente, les contextes de
recherche de cette maladie ont énormément changé. Le consensus sur les symptomes
centraux de I’autisme date seulement des 5 a 10 derniéres années, ce qui a permis de créer
des instruments de diagnostic fiables et valables, et d’améliorer considérablement la
recherche. Les études épidémiologiques ont démontré une prévalence plus grande que
I’on pensait antérieurement, ce qui a aussi modifié¢ le contexte de la recherche.

Questions clés pour la recherche

Une des questions clés de la recherche concerne les manifestations psychologiques et
physiologiques de 1’autisme et les facteurs responsables de ces caractéristiques. Les
théories psychologiques sur 1’autisme sont axées sur les problémes de compréhension
sociale et symbolique,'*" sur les fonctions exécutives,'*'* y compris le déplacement de
I’attention, et sur la cohérence centrale.'®

Les manifestations physiologiques quant a elles sont évaluées a 1’aide de mesures de la
circonférence cranienne, de techniques d’imagerie structurelle et fonctionnelle (par
exemple, I’imagerie par résonance magnétique [IRM], la tomographie par émission de
positrons [TEP], et la magnéto-encéphalographie [MEG]), 1’électroencéphalographie, le
potentiel évoqué et les études anatomiques post mortem du tissu cérébral. La plupart des
¢tudes comparent les caractéristiques psychologiques et physiologiques des individus
souffrant d’autisme a celles des personnes qui n’en sont pas atteintes, qui ont le méme
age, le méme sexe et fréquemment, le méme niveau de développement ou de langage. Les
études plus récentes ont porté sur les bases génétiques de ces caractéristiques ainsi que
sur le diagnostic.

Le deuxieme objectif de la recherche est d’¢laborer des mesures de dépistage précoce du
syndrome de I’autisme. Désormais, le diagnostic n’est généralement pas posé avant 1’age
de 30 mois parce qu’il est instable avant cet age. Les études sur les diagnostics précoces
emploient trois approches : le codage des comportements a partir de vidéos de fétes
d’anniversaire d’enfants que 1’on diagnostique plus tard comme étant autistes;'’
I’évaluation d’enfants de deux a trois ans dont les comportements sont caractéristiques de
I’autisme, et le suivi longitudinal des fréres et sceurs d’enfants autistes qui sont plus a
risque que ceux et celles d’enfants non autistes. '

Les recherches sur 1’efficacité des interventions auprés des enfants autistes ont augmenté
au cours des quelques dernieres années. C’est une bonne chose, parce que jusqu’alors, il y
a eu peu d’essais contrdlés randomisés des interventions auprés d’enfants autistes.'>
Les études actuelles améliorent les précédentes parce que les objectifs des interventions
portent souvent sur des considérations théoriques ou sur des données empiriques au plan
des aspects déficitaires ou des médiateurs environnementaux du progres
développemental. Autrefois, comme on en savait peu sur I’autisme, les interventions
étaient moins adaptées aux probleémes des enfants autistes, ou aux caractéristiques de ces

enfants ou de leurs environnements qui sont associés a une amélioration du
développement.
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Récents résultats de recherche

Il existe des données en faveur de la plupart des théories psychologiques de 1’autisme,
mais aucune n’explique tous les symptomes et aspects développementaux du trouble.
Plusieurs reproduisent I’identification de déficiences spécifiques et uniques dans des
domaines sociaux et symboliques, déficiences qui se manifestent des la deuxiéme année
de vie. Cependant, ces déficiences pourraient provenir de problémes antérieurs de
régulation de I’attention, d’orientation ou d’interaction sociales. De plus, les déficits en
matiere de communication sociale et de jeu pendant la petite enfance n’expliquent pas la
présence de comportements répétitifs et de préoccupations obsessives ou de problémes de
prise de décision qui nuisent au fonctionnement d’autistes hautement plus compétents.
Les théories sur les déficiences de la fonction exécutive et de la cohérence centrale
expliquent plus adéquatement ces derniers problémes, mais leur application est limitée
aux problémes de communication sociale et de jeu.

Alors que les études psychologiques ont bien réussi pour ce qui est de la réplication, c’est
moins vrai en ce qui concerne les découvertes sur les différences en matiére de structure
et de fonctionnement du cerveau. La preuve la plus solide concerne peut-étre le trouble
neurodéveloppemental de la croissance du cerveau, parce que la grande taille de la téte
est I’anomalie physique que 1’on retrouve le plus fréquemment chez les enfants autistes.

Le mécanisme causal le plus largement corroboré est celui de la transmission génétique.
Le taux plus élevé d’autistes chez les jumeaux monozygotes comparés aux dizygotes
ainsi que le risque supérieur de récurrence chez les freéres et sceurs d’autistes et la
présence du phénotype ¢largi chez les membres de la famille appuient cette théorie.
Diverses ¢études ont identifié¢ un certain nombre de zones sur différents chromosomes et
les études portent actuellement sur divers geénes candidats. Malheureusement, a ce jour,
les répétitions d’études sont limitées. Récemment, on a montré que la description de sous-
groupes spécifiques dont les profils physiques ou comportementaux étaient similaires
(endophénotypes) augmentait la capacité de détecter des liens chez les geénes de
susceptibilit¢ a D’autisme dans certaines zones génétiques. La recherche sur les
tératogénes environnementaux (stimuli qui perturbent le développement normal en
endommageant les cellules, en modifiant la structure des chromosomes ou en agissant
comme des inducteurs anormaux) qui peuvent contribuer a [’autisme n’en est qu’a ses
débuts.

Conclusions

L’autisme est un trouble développemental d’origine inconnue qui compromet gravement
le développement social des enfants dont les comportements correspondent aux critéres
de diagnostic. La plupart des autistes sont socialement isolés et intellectuellement
handicapés au point d’avoir des difficultés a travailler. Ils ne se marient pas et n’ont pas
d’enfants. On a besoin de recherches qui portent sur les causes de ce trouble et des
variations de ses manifestations. Ce type de recherches conduira probablement a des
interventions plus efficaces dans le but : 1) de traiter et méme de prévenir le trouble si
possible, et 2) d’optimiser le progrés développemental et le niveau de fonctionnement des
individus qui en sont atteints.

Encyclopédie sur le développement des jeunes enfants 3
©2005 Centre d’excellence pour le développement des jeunes enfants
Sigman M, Spence SJ



AUTISME

Implications pour les politiques et les services

Il y a un grand besoin de services thérapeutiques et éducatifs pour les autistes. Les
systemes scolaires et les services sociaux sont pratiquement incapables de fournir les
ressources nécessaires pour ¢duquer les autistes et traiter leurs problémes, quel que soit
leur age. En méme temps, les familles ploient sous le fardeau de 1’éducation et du soutien
des membres de la famille atteints d’autisme. On insiste actuellement sur le dépistage
précoce afin de mettre en place des interventions qui évitent les problémes consécutifs a
la carence sociale souvent suscitée par les difficultés sociales des enfants. Nous avons
aussi besoin de plus de programmes congus pour aider les autistes plus agés a s’adapter
aux circonstances de leur vie.
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Theme
Autisme

Introduction

L’autisme apparait tout d’abord pendant la petite enfance et se caractérise par des
handicaps chroniques du développement social, par des perturbations de la
communication et par des modéles de comportements restreints ou répétitifs.' L’étiologie
des processus génétiques et neurodéveloppementaux est évidente; le trouble est quatre
fois plus fréquent chez les garcons et peut étre associé a la déficience intellectuelle.””
L’amélioration de la compréhension de certaines caractéristiques sociales de 1’autisme et
des troubles associés a permis des avancées en matiere de diagnostic et de dépistage
précoce au cours des 20 derniéres années.” Ces avancées ont peut-tre contribué a
augmenter la constatation et la prévalence de ’autisme observées dans le monde entier.’
Les traitements comportementaux et psycho-éducatifs sont le plus souvent recommandés
pour I’autisme; cependant, la recherche suggere que leur efficacité est actuellement
limitée.’ Les différences individuelles des manifestations de I’autisme sont claires et
constituent un élément de complexité qui complique les efforts visant & comprendre et a
traiter ce trouble.” Le prototype de I’enfant autiste correspondant a « I’absence de
réaction et au repli sur soi » ne décrit qu’un sous-groupe.® Certains enfants et adolescents
autistes peuvent étre tout a fait interactifs, avoir des habiletés langagieres bien
développées et étre doués en classe tout en souffrant d’importants handicaps sociaux
débilitants.”

Recherche et conclusions

Charman, Stone et Turner, ainsi que Sigman et Spence ont produit des résumés
convaincants qui mettent en lumicre plusieurs des éléments essentiels de la recherche et
de la théorie actuelles sur ce syndrome. Chacun de ces éminents scientifiques avance
I’importance de la recherche pour améliorer les méthodes de dépistage des enfants

' Commentaires sur I’article original publié par Tony Charman en 2005. Pour consulter cet article,
contactez-nous a cedje-ceecd@umontreal.ca

Encyclopédie sur le développement des jeunes enfants 1
©2005 Centre d’excellence pour le développement des jeunes enfants
Mundy P


mailto:cedje-ceecd@umontreal.ca

AUTISME

autistes des leur plus jeune age. Les progres en matiere de compréhension des déficiences
précoces non verbales et de communication sociale chez les autistes ont facilité
I’¢laboration de méthodes d’évaluation de 1’autisme chez les enfants des 1’age de 18 a 36
mois (voir Stone et Turner). Cependant, ces méthodes sont imprécises. En plus de
I’identification des déficiences (symptomes négatifs), celle des symptomes positifs de
I’autisme chez les jeunes enfants, comme les vocalisations atypiques, peut aider a
améliorer ces méthodes.*'® La découverte des marqueurs biologiques ou génétiques de
I’autisme peut aussi étre cruciale pour I’amélioration du dépistage précoce futur.’

Le dépistage précoce permet d’intervenir tot, ce qui peut étre trés efficace pour traiter la
nature développementale de 1’autisme. La théorie « constructiviste » de 1’autisme suggere
que : a) la participation active des nourrissons aux interactions avec les autres est
nécessaire au développement normal neurocomportemental et de la communication
sociale pendant la petite enfance; et b) les handicaps de la communication sociale
empéchent les enfants autistes de participer activement aux interactions sociales des le
début de la prime enfance. En conséquence, la perturbation de la communication sociale
peut étre a la fois un symptdme précoce de I’autisme et un facteur du processus de
développement atypique conduisant aux symptomes comme les déficiences
sociocognitives qui se développent plus tard chez les enfants autistes.'""'> Le traitement
précoce de la perturbation de la communication sociale' serait un des moyens les plus
efficaces de réduire la composante développementale pernicieuse de la pathologie de
I’autisme.

Tel que précisé dans les résumés précédents, les études d’essais cliniques randomisés des
traitements sont trop peu nombreuses et ont contrarié les espoirs de traitements efficaces
pour Iautisme.'* Ce type d’études est nécessaire pour s’assurer que les distorsions
expérimentales, comme les différences critiques des enfants d’un groupe témoin
comparés au groupe de traitement, ne compromettent pas les conclusions éventuelles au
sujet de I’efficacité du traitement.

C’est important, parce que méme les traitements pour lesquels on dispose de preuves les
mieux documentées quant a leur efficacité semblent moins efficaces dans le cas d’enfants
qui présentent des symptomes plus intenses et plus efficaces chez ceux dont le profil
symptomatique est moins intense.

Le défi fondamental consiste a comprendre comment intervenir efficacement auprés de
tous les enfants autistes. Une des approches consiste a identifier et a comprendre les
différences individuelles reliées a la réponse au traitement. Par exemple, Bono, Daily et
Sigman'® rapportent que les enfants autistes ayant une attention conjointe mieux
développée et qui prétent plus attention a ce que les autres regardent peuvent mieux
répondre a I’intervention précoce.

Une autre approche consiste a combiner la thérapie comportementale et psychoéducative
avec la pharmacothérapie ou a utiliser des médicaments pour cibler les symptomes de
I’autisme.'® Cependant, quand les enfants ont vécu plusieurs mois ou années
d’interactions atypiques, la médication a elle seule peut difficilement mener directement a
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I’acquisition d’étapes développementales cruciales comme le langage ou la cognition
sociale. La médication peut stimuler la capacité des enfants autistes a participer a des
apprentissages sociaux en traitant certains symptomes autistiques, ou en réduisant les
complications secondaires qui entravent 1’apprentissage (par exemple, la perturbation
gastroentérologique). Cependant, si I’on souhaite obtenir des effets a plus long terme, une
période de rattrapage psychoéducatif développemental peut €tre nécessaire en méme
temps que la pharmacothérapie. Comprendre la synergie entre les traitements médicaux et
comportementaux de [’autisme, tout en considérant prudemment les risques de la
pharmacothérapie chez les jeunes enfants, constitue un but important pour la recherche
future.

Les résumés précédemment cités ont trés bien décrit les remarquables travaux
contemporains sur  I’identification des  processus  psychologiques et
neurodéveloppementaux centraux retrouvés dans I’autisme. Il serait peut-€tre utile, en
plus de ces résumés, de distinguer plusieurs questions supplémentaires.

Premiérement, étant donné que 1’autisme est souvent associé¢ a la déficience intellectuelle
et aux processus d’apprentissage social, nous avons énormément besoin de comprendre
les liens entre 1’autisme, le QI et I’apprentissage.

Deuxi¢mement, comme 1’autisme est plus fréquent chez les gargons que chez les filles, il
est important de poursuivre la recherche et les théories reliant 1’autisme et les processus
neurohormonaux et neurodéveloppementaux'’ reliés au genre tout en reconnaissant que
des processus similaires qui y sont également reliés peuvent aussi contribuer a d’autres
formes de pathologie développementales.'®

Enfin, la compréhension des différences individuelles chez les autistes peut éclairer le
dépistage précoce, génétique, neuro-anatomique ainsi que la recherche sur I’intervention.
Il serait important de considérer non seulement que les trajectoires étiologiques de
I’autisme peuvent varier, mais aussi que les facteurs de modération peuvent réfracter
I’autisme avec des variations biocomportementales importantes. '

Implications pour les politiques et les services

Etant donné le nombre et le talent des équipes qui travaillent sur I’autisme a travers le
monde, on devrait assister a d’autres avancées en ce qui a trait a la compréhension, au
dépistage et au traitement de ce trouble. Ces avancées auront des conséquences socio-
politiques sur la prestation de services. Par exemple, il n’est pas tres logique d’améliorer
les méthodes de dépistage précoce sans fournir systématiquement un acceés aux
interventions précoces appropriées. Le nombre d’enfants orientés vers ces interventions
pourrait excéder grandement les estimations actuelles les plus élevées de 1’autisme
(1:200), parce que les systémes de dépistage précoce optimaux ont tendance a surdépister
(accepter les erreurs de déclaration) plutdt qu’a utiliser une définition trop étroite et
risquer de ne pas dépister les enfants qui ont des besoins (accepter les erreurs
d’omission). Toutes les nations devront faire preuve d’une grande volonté politique et
allouer des ressources considérables pour soutenir ces services.
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Les services dispensés tot peuvent néanmoins étre rentables, étant donné que les enfants
et les familles touchés par I’autisme qui ne sont pas traités tot ont besoin de soins a long
terme, ce qui représente des colits considérables. Par exemple, au Royaume Uni, on a
estimé les cofits des traitements médicaux, comportementaux et relatifs a 1’éducation des
enfants autistes pendant toute leur vie a 2,4 millions de livres sterling pour plusieurs
enfants, soit plus de 4 millions de dollars US.?° Cependant, les estimations des économies
engendrées par I’intervention précoce vont de 650000 $ a 1082 000 $ par personne
autiste entre 3 et 55 ans.”’

Plutot qu’une guérison, il est plus probable que le dépistage et I’intervention précoces de
I’autisme puissent entrainer un changement majeur qui se traduirait par un QI et des
habiletés verbales plus élevées.”? Bien que nous n’en sachions pas encore assez sur les
enfants autistes qui fonctionnent mieux, plusieurs d’entre eux continueront probablement
a avoir besoin de services pendant les années scolaires primaires et secondaires afin de
continuer a améliorer leur développement social et d’éviter des résultats sociaux et
affectifs, sources de mauvaise adaptation.” La recherche conduisant au développement
de services pour ces enfants peut devenir un nouvel axe important.

Enfin, la nécessité d’¢laborer des types de formation qui permettent aux enfants autistes
d’effectuer la transition vers des roles d’adultes adaptés a la société reste entiere et
constitue une préoccupation importante en matiére de politique sociale.”*
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Introduction

L’intervention précoce intensive a un impact important sur le fonctionnement de
beaucoup de jeunes autistes. Elle permet a certains de participer pleinement au systéme
éducatif régulier, alors que d’autres, malgré des progreés substantiels, restent aux prises
avec des symptomes importants. Bien qu’il soit plus facile de faire des progrés en matiere
éducative et langagiere que lorsqu’il s’agit d’habiletés sociales et émotives, on réussit de
mieux en mieux a modifier aussi les comportements interpersonnels complexes. La
recherche a documenté des améliorations importantes du comportement socio-affectif
apres des traitements intensifs chez les jeunes enfants autistes.

Sujet

Les difficultés de fonctionnement socio-affectif sont inhérentes au diagnostic de
I’autisme. Elles comprennent des problémes d’utilisation du comportement non verbal
comme la direction du regard et I’établissement d’un contact visuel, I'utilisation des
gestes pour communiquer, les expressions faciales et les postures du corps. Les jeunes
enfants autistes ont des difficultés a construire des amitiés appropriées a leur age et
peuvent avoir une motivation minimale a le faire. Ils peuvent avoir des difficultés avec
I’attention conjointe (utiliser une vocalisation, un contact visuel et des gestes coordonnés
pour attirer I’attention de quelqu’un sur un objet ou répondre a ces comportements par un
autre), et peuvent ne pas apporter, montrer ou pointer les objets qui les intéressent. De
récentes recherches démontrent qu’il est possible de mesurer et suivre certains de ces
comportements chez les nourrissons et les jeunes enfants a risque d’autisme'. En tant que
groupe, les jeunes enfants font preuve d’une capacité d’empathie limitée ou comprennent
difficilement que leur vision du monde est différente de celle des autres.

Problemes

Les difficultés des jeunes autistes a harmoniser leur comportement social interpersonnel
avec celui de leur entourage leur posent un défi stressant. Ils semblent préférer les
activités isolées, se tenir prés des autres et les regarder, ou adopter des comportements
problématiques plutét que de s’engager dans des interactions sociales.” Les enfants
autistes interagissent moins avec leurs pairs et gardent une plus grande distance vis-a-vis
d’eux. Ils adoptent des comportements qui semblent n’avoir aucun but pendant plus
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2 . .
longtemps que les autres enfants.” Les comportements sociaux adéquats ne sont pas
présents sans qu’on les leur enseigne de fagon active, et méme dans ce cas, les habiletés
sociales de ces enfants peuvent étre empruntes d’un malaise qui les distingue de leurs
pairs.

Contexte de la recherche

Les ¢études des effets de I’intervention sur le comportement socio-affectif des jeunes
autistes ont utilis¢é deux approches. L’une emploie un plan de recherche a groupe
indépendant et effectue une comparaison de deux traitements différents ou plus pour
évaluer I’impact de I’intervention. L’autre utilise un plan de recherche a cas unique, le
plus souvent un devis expérimental avec permutation des traitements ou a niveau de base
multiple, dans lequel un petit nombre de participants sont systématiquement exposés a
deux conditions différentes ou plus afin d’examiner I’impact sur ’acquisition des
habiletés. Dans un devis expérimental avec permutation des traitements, une des
conditions de base est suivie du traitement, ensuite du retour a la base, et, si c’était
efficace, par un retour a 1’état de traitement. Dans un devis a niveau de base multiple, un
traitement est systématiquement évalué chez plusieurs enfants, dans plusieurs contextes
ou sur différents comportements. Les ¢tudes du comportement socio-affectif se font le
plus souvent dans des contextes de petits groupes ou dans des classes appropriées a
I’habileté enseignée, bien que des services en privé pour développer les habiletés en
question puissent étre dispensés avant de joindre le groupe.

Questions clés pour la recherche

Le premier tiers des questions de recherche concerne les techniques employées pour
enseigner les aspects fondamentaux de la large gamme d’habiletés sociales aux jeunes
enfants autistes. Les questions plus complexes concernent la fagon d’enseigner ces
habiletés afin de s’assurer d’en généraliser I’emploi avec plusieurs personnes dans
différents contextes, d’améliorer la capacit¢é de I’enfant a utiliser ces habiletés
couramment et d’apprendre de nouvelles habiletés a partir de I’observation des pairs.

Récents résultats de recherche

Lovaas® a effectué I’étude de groupe la plus influente sur les résultats de I’intervention
précoce intensive aupres d’enfants autistes, ’analyse appliquée du comportement
(Applied Behavior Analytic ABA). Bien que cette étude ne décrive pas 1’évaluation
systématique du fonctionnement socio-affectif, elle rapporte que presque la moitié¢ des
enfants qui ont regu le traitement ABA intensif ont réussi a suivre un programme éducatif
régulier et ont atteint un fonctionnement intellectuel normal. Un suivi a long terme des
participants qui avaient atteint de bons résultats initiaux a été effectué au début de
I’adolescence et a permis d’examiner le fonctionnement socio-affectif.* Les neuf enfants
qui ont obtenu les « meilleurs » résultats lors de 1’étude initiale continuaient a démontrer
un fonctionnement intellectuel et adaptatif approprié pour leur age et tous sauf un ont été
décrits comme « fonctionnant normalement ». Cette recherche suggére que certains des
enfants qui ont regu des interventions comportementales intensives ont effectu¢ des gains
importants, mais pas tous.
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Une approche importante pour 1’enseignement des habiletés sociales s’est concentrée sur
le role des pairs. Ces travaux montrent que la proximité physique en soi est insuffisante
pour soutenir les interactions, mais quand les pairs apprennent a encourager les
comportements sociaux des enfants autistes, les effets sont bénéfiques.” McGee® et al. ont
enseigné a des enfants normaux d’age préscolaire a demander des réponses a des enfants
autistes et a les complimenter quand ils avaient des comportements appropriés pendant
des périodes de jeu libre. Au début, on peut avoir recours a un adulte pour enseigner aux
enfants autistes a initier une interaction’® ou pour enseigner 4 un pair & commencer a
interagir avec I’enfant autiste.® Ensuite, I’intervention adulte diminue parce qu’une
intrusion continue a un impact négatif sur 1’échange entre les enfants.” Dans une
intervention importante en maternelle, Laushey et Heflin'® ont organisé un systéme de
copinage entre les pairs qui comprenait deux enfants autistes et qui faisait en sorte que
chaque enfant de la classe avait un « copain » différent chaque jour. On enseignait aux
enfants, y compris aux jeunes autistes, a rester proches de leur copain, a lui parler et a
jouer avec lui chaque jour. Ce systéme, qui éliminait le stigmate possible associé au fait
d’étre le seul enfant a avoir un copain, augmentait les interactions sociales positives des
enfants autistes et la probabilité qu’ils généralisent leur comportement avec tous les pairs
plutot qu’avec uniquement les quelques-uns sélectionnés.

S’assurer que I’enfant posséde les habiletés nécessaires pour une activité de jeu
particulicre, enseigner a I’enfant autiste comment initier 1’échange avec un pair et
comment lui répondre, et enseigner aux pairs a continuer a faire des efforts avec 1’enfant
autiste” sont quelques-uns des facteurs qui ont un impact sur le comportement social. Au-
dela des méthodes de formation de base utilisées dans le ABA auprés des enfants, les
autres méthodes d’instructions spécifiques qui sont bénéfiques en matiere d’apprentissage
des comportements sociaux sont :
e un entrainement essentiel aux réponses'' dans lequel les comportements clés
comme les initiations sociales ou les réactions indépendantes sont enseignées;
e [’estompage de scénarios dans lesquels on donne a I’enfant un scénario écrit, oral
ou iconographique a suivre.'?

Dans une recension de la documentation sur la formation interactive sociale aupres des
jeunes enfants, Hwang et Hughes'® ont découvert que les éléments suivants contribuent a
améliorer I’interaction de 1’enfant avec un adulte : un délai de quelques secondes de la
part de I’adulte avant de souffler une réponse, 1’organisation de 1’environnement dans
lequel les outils sont placés de fagon a favoriser 1’interaction, le recours au renforcement
naturellement produit et inhérent a 1’activité et 1’imitation contingente (le copiage) de
I’enfant. Bernard-Opitz et ses collégues'® ont démontré la faisabilité de la formation
assistée par ordinateur pour enseigner aux enfants autistes d’age préscolaire a produire un
nombre croissant de solutions alternatives aux problémes sociaux.

Conclusions

Quelques preuves modestes documentent les avantages de [’intervention précoce
intensive en matiére d’acquisition d’utilisation généralisée d’habiletés socio-affectives
appropri¢es chez les enfants autistes. Plusieurs études de groupe n’ont pas inclus le
fonctionnement socio-affectif comme indicateur de résultat, peut-&tre a cause de la
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complexité inhérente a la mesure de ces habiletés. La plupart des recherches a méthodes
de cas unique qui examinaient les habiletés sociales individuelles ont découvert que les
méthodes d’enseignement ABA aidaient a enseigner aux enfants autistes comment initier
une conversation et répondre aux autres enfants, des habiletés de jeu particulieres et
d’autres comportements qui se prétent a des évaluations comportementales. Peu importe
’orientation théorique de I’intervention, on a besoin d’études sérieuses a long terme pour
suivre le développement des habiletés socio-affectives des jeunes enfants qui participent a
des traitements intensifs.

Implications

Les traitements intensifs précoces devraient comprendre I’intégration, tout au long de la
journée, d’'une composante socio-affective, ainsi que des legons particulieres planifiées.
Beaucoup des interactions précoces des enfants se déroulent avec les adultes, toutefois les
interventions devraient inclure une implication systématique des enfants du méme age ou
légerement plus agés qui sont capables de suivre des directives simples afin d’entrer en
contact avec I’enfant autiste. Pour les enfants d’age préscolaire, une telle exposition
devrait s’étendre le plus rapidement possible étant donné le niveau de fonctionnement de
I’enfant. On devrait avoir recours a de nombreux pairs et on devrait les soutenir en
effectuant des approches sociales ainsi qu’en enseignant a I’enfant autiste comment entrer
en interaction avec les pairs et leur retourner leur offre sociale. Tous les enfants autistes
ne seront pas préts a une interaction étendue avec les autres enfants, mais les questions de
communication, de gestion des comportements qui posent des défis et I’augmentation de
la conscience des autres peuvent étre des précurseurs aux interactions par le jeu avec les
pairs.
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Introduction

L’autisme est un trouble grave du développement de plus en plus courant qui affecte trois
domaines majeurs du développement: la communication, la socialisation et le
comportement/jeu. Les problémes sont variables d’un enfant a 1’autre et peuvent
dépendre fortement de 1’dge auquel débute I’intervention, puisque les enfants qui
bénéficient d’une intervention a 1’dge de trois ans ou avant obtiennent des résultats
considérablement meilleurs que les autres.'”

Sujet

Une documentation de plus en plus importante suggére que l’intervention intensive
précoce peut grandement améliorer les résultats des enfants autistes. Les études sur les
effets des interventions a orientation comportementale destinées aux enfants autistes
d’age préscolaire ont documenté des effets positifs a court et a long terme."*” Ces
résultats indiquent une correction partielle ou presque compléte des symptomes'®"+1!?
(les chiffres les plus optimistes laissent entendre une guérison compléte d’environ 50 %
aprés une intervention intensive précoce), et des progres parfois définis comme des gains
en terme des résultats obtenus a des tests standardisés entre les prétests et les post-tests et
parfois en terme de résultats comportementaux. De plus, bien que les premicres
estimations suggerent que seulement la moitié des enfants apprennent a utiliser un
discours fonctionnel,' des estimations plus récentes basées sur des enfants qui ont
participé a des interventions précoces indiquent qu’au moins 85 a 90 % des enfants
autistes peuvent apprendre a utiliser un discours fonctionnel si I’intervention commence
pendant les années préscolaires.'””

Problémes

Les difficultés en matiére d’interactions sociales réciproques sont au cceur du trouble de
I’autisme et constituent donc un objectif important de 1’intervention précoce. Cependant,
comme la plupart des interventions sont axées sur les interactions enfant-adulte, a ce jour,
relativement peu d’études se sont concentrées sur l’amélioration des compétences
sociales dans les groupes de pairs et avec la fratrie.'®
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Le deuxieme probléme qui apparait dans la documentation est que les indicateurs de
résultats de 1’intervention précoce doivent mieux refléter le fonctionnement réel de
I’enfant dans son environnement naturel. Certaines études ont uniquement inclus des
changements en matieére de résultats de QI et de placements postintervention, mais elles
auraient plus de valeur si elles comprenaient des indicateurs de résultats au plan social et
comportemental.”

Enfin, a ce jour, relativement peu d’¢tudes sur les effets de I’intervention précoce qui
comprenaient des enfants de moins de trois ans ont été publi€es, puisque c’est seulement
récemment que les intervenants diagnostiquent plus couramment 1’autisme avant 1’age de
trois ans.

Contexte de la recherche

Les effets de I’intervention précoce sont généralement étudiés a 1’aide de devis de
recherche a sujet unique. Jusqu’a présent, peu d’études comprenant des groupes témoins
ont été publi¢es. Récemment, certaines études qui suivent les enfants pendant de longues
périodes ont décrit leurs trajectoires développementales a la base de référence et pendant
I’intervention, permettant ainsi de fournir des informations supplémentaires
pertinentes.***

Questions clés pour la recherche

Une des questions clés qui ressort de la documentation a trait a I’identification des
caractéristiques de I’enfant qui prédisent non seulement les résultats, mais le type
d’intervention le plus approprié pour un enfant donné.** De la méme facon, certains
chercheurs commencent a établir les caractéristiques ou les habiletés parentales qui
peuvent étre les plus propices au progrés de 1’enfant.”> Enfin, comme de plus en plus
d’enfants sont intégrés dans des programmes d’éducation préscolaire, les chercheurs
commencent a définir les comportements cibles d’intervention précoce qui reflétent le
fonctionnement de I’enfant en milieu scolaire favorisant I’intégration et & comparer ces
comportements a ceux des pairs qui se développent normalement dans des milieux
scolaires similaires.**’

Récents résultats de recherche

Les caractéristiques des enfants les plus fréquemment étudiées pour ce qui est des
résultats sont 1’age et le QI de I’enfant au moment de I’admission au programme. Ces
études suggerent qu’un plus jeune age et un QI plus élevé au début de I’intervention
seraient des prédicteurs de meilleurs résultats.”*

Plus récemment, le niveau d’évitement social de I’enfant envers ses pairs (c’est-a-dire la
fréquence a laquelle I’enfant évite activement d’étre prés de ses pairs) a été identifié
comme prédicteur notable de résultat de I’intervention pour ce qui est de 'utilisation du
langage et de 1’évitement des pairs aprés six mois d’intervention.”’

D’autres études ont montré des associations importantes entre les comportements
d’attention conjointe des enfants (comme [’alternance de la fixation du regard et le
pointage du doigt) et le développement ultérieur du langage expressif.*®
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Enfin, Koegel et ses collégues™ ont démontré que les initiations des enfants (définies
comme le fait de commencer une nouvelle interaction ou de changer la direction d’une
interaction) au moment de 1’admission au programme prédisaient de trés bons résultats de
traitement.

Fait intéressant, ces trois derniers comportements cibles, évitement des pairs, attention
conjointe et initiation pouvaient étre considérés trés similaires en nature. De telles études
peuvent aider a déterminer des comportements cibles d’intervention importants et méme
essentiels.

La documentation actuelle commence aussi a définir les caractéristiques et les habiletés
parentales qui pourraient augmenter I’impact de I’intervention précoce. Une importante
documentation existe en faveur du recours a 1’éducation parentale comme moyen de
soulager le stress et de donner du pouvoir aux parents. L’optimisme parental ainsi que la
quantité de stress que les parents vivent a cause du trouble de I’enfant peuvent étre des
facteurs importants pour les résultats des enfants.™

Un autre comportement parental identifi€¢ comme influent est la sensibilité parentale pour
ce qui est de suivre le centre de ’attention de I’enfant.” Cette étude a montré que de plus
hauts taux de suivis de I’initiative de I’enfant étaient associés a une meilleure attention
conjointe et a une meilleure utilisation du langage.

Enfin, la recherche indique qu’il peut étre important de former les parents selon un
modeéle de partenariat plutdt que selon un format ou le clinicien dirige.*' Par exemple,
Brookman-Frazee a montré que I’affect du parent est plus élevé et que le stress parental
est plus faible pendant les sessions de formation des parents quand on utilise un mode¢le
de partenariat.*

Plusieurs études ont commencé a étudier les résultats des programmes d’intervention
précoce pour les enfants dans des milieux scolaires favorisant 1’intégration. Stahmer et
Ingersoll** ont rédigé des rapports sur les résultats complets de 20 enfants autistes dans
des milieux scolaires favorisant 1’intégration. Ces rapports portent sur des évaluations
standardisées, sur des habiletés de communication, d’interaction sociale et de jeu et
indiquent que 90 % des enfants utilisaient un systéme de communication fonctionnelle a
la fin comparé a 50 % au début. McGee et ses collégues®” ont rapporté des améliorations
de la proximité de I’enfant autiste envers ses pairs normaux : 71 % des enfants ont montré
une amélioration en ce qui a trait a cette mesure. Une étude récente de Koegel et ses
collégues'® a montré que comparés a leurs pairs normaux, les enfants autistes
interagissaient autant avec les adultes en classe, mais qu’ils le faisaient rarement avec les
autres enfants. Cependant, ces derniers auteurs” ont montré que les enfants autistes
pouvaient apprendre a débuter 1’interaction avec les adultes et avec les pairs et que les
résultats globaux de ces enfants en particulier étaient bien meilleurs que ceux des enfants
autistes dont le niveau d’initiation était plus faible.
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Conclusions

La recherche commence a déterminer les variables parentales et infantiles reliées aux
résultats des tres jeunes enfants autistes. Ces €tudes sont notables parce qu’elles peuvent
nous fournir des informations valables sur les comportements probablement essentiels de
I’enfant, comme les initiations. D’aprés la documentation actuelle par exemple, il semble
qu’il soit extrémement important d’enseigner a I’enfant a débuter 1’interaction avec les
pairs et les adultes pour qu’il puisse créer ses propres occasions d’apprentissage tout au
long de la journée.

De plus, la documentation actuelle suggere de fournir du soutien a 1’éducation des parents
et a leur autonomisation en utilisant un modéle de partenariat pour les aider a soulager le
stress et a se sentir plus optimistes envers les résultats de leur enfant. Enfin, les données
actuelles penchent en faveur d’un systéme scolaire favorisant I’intégration, méme pour
les trés jeunes enfants autistes. Avec le temps et grace a des interventions, ces enfants
profitent de la proximité de leurs pairs normaux, surtout si on leur apprend a entamer
I’interaction avec ces derniers.

Implications

La principale implication pour les décideurs politiques est le besoin de soutenir
I’intervention précoce. Le diagnostic a 18 mois ou peu aprés augmente la probabilité de
commencer 1’intervention plus tot et d’améliorer les résultats. La peur d’étiqueter un
enfant de moins de trois ans est compréhensible, cependant, le fait de différer un
traitement spécialisé hautement nécessaire peut avoir des conséquences considérables et a
long terme, non seulement pour I’enfant, mais aussi pour la famille et pour la
communauté. De plus, les récents résultats de recherche pour les enfants autistes
suggerent qu’avec une intervention appropriée et spécialisée, ces enfants peuvent
s’épanouir dans leurs familles, dans leur communauté et dans les programmes
préscolaires réguliers. En tant que communauté, c’est a nous que revient la tiche de
rendre cela possible.
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Autisme

Introduction

Les troubles du spectre autistique font partie des troubles les plus graves de I’enfance et
incluent 1’autisme, le syndrome d’Asperger et le trouble envahissant du développement
non spécifié. Ces troubles sont plus courants qu’on le pensait et touchent un enfant sur
165 entre la naissance et I’age de six ans.' En général, ces enfants demeurent fortement
handicapés® et le coiit est énorme pour la société et pour la famille.” De plus, le stress
éprouvé par les parents est considérable,’ surtout lorsqu’ils cherchent la cause du
handicap de leur enfant ainsi qu’un traitement efficace qui puisse modifier les résultats a
long terme.

C’est encourageant de préciser qu’il y a désormais des traitements comportementaux pour
les enfants atteints des troubles du spectre autistique (TSA), qui peuvent améliorer la
socialisation, la communication et les habiletés cognitives. Les deux recensions
effectuées par Harris, Bruisma, Koegel et Kern Koegel résument bien et renforcent les
données qui sont conformes aux recommandations du Conseil national de recherche
Canada’ en ce qui a trait & I’éducation les jeunes enfants autistes. Les deux articles
insistent sur le fait que I’intervention précoce est nécessaire pour les enfants autistes et
qu’elle doit commencer le plus t6t possible. Il y a de solides données scientifiques comme
quoi I’intervention comportementale et éducative procure des gains au plan du
développement cognitif et langagier et aide a compenser les déficits principaux associés a
ces troubles. Les études ont évalué les changements au plan du fonctionnement cognitif,
du langage, du fonctionnement adaptatif et du comportement, et 4 un moindre degré, les
changements au plan du fonctionnement social et affectif.

Cependant, ces deux recensions précisent aussi que beaucoup de questions restent sans
réponse. On sait que les enfants réagissent au traitement avec des résultats variables;

! Commentaires sur Iarticle original publi¢ par Sandra L. Harris en 2004. Pour consulter cet article,
contactez-nous a cedje-ceecd@umontreal.ca
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certains obtiennent des gains substantiels alors que d’autres progressent lentement. On en
sait trés peu sur les caractéristiques propres a I’enfant ou a la famille associées a ces
différents résultats. L’age et le QI semblent associés a ces différents résultats, mais a part
cela, on sait peu de choses. Harris et Bruinsma et al. reconnaissent les difficultés que
vivent les enfants autistes en ce qui a trait au fonctionnement socio-affectif. Certaines
études a sujet unique indiquent que les enfants autistes sont capables d’apprendre a
répondre et a amorcer des interactions avec les autres, y compris leurs pairs, mais
I’impact que cela aura sur leur développement est encore inconnu.

Harris insiste sur le fait que les enfants autistes ont besoin d’un enseignement direct des
habiletés sociales et interpersonnelles. Elle prone clairement I’inclusion sociale dans des
programmes incluant des pairs qui se développent normalement. Les recherches a sujet
unique ont montré qu’on pouvait enseigner des habiletés sociales particuliéres. Harris met
en lumiére le travail de McGee, qui a enseigné a de jeunes pairs a susciter des réponses
de la part d’enfants autistes, et Laushey et Heflin, qui ont congu un programme de
copinage entre les pairs pour augmenter les interactions sociales positives et les occasions
de généraliser ces habiletés aux autres. Les méthodes éducatives spécialisées comme
I’estompage de scénarios, ’action différée et I’entrailnement essentiel aux réponses ont
¢été étudiées et utilisées pour enseigner les habiletés nécessaires aux activités de jeu. On a
découvert qu’elles étaient efficaces pour certains enfants.

L’accent placé sur le fonctionnement socio-affectif comme résultat chez les enfants
autistes est salutaire. Il n’est pas mentionné dans les recensions et peut avoir un impact
sur ’implantation de ces programmes a 1’échelle de la communauté. Il est important de
ne pas oublier qu’une seule évaluation a contrdle aléatoire (ECA) montre qu’environ 25
heures par semaine d’intervention comportementale intensive sont plus efficaces que la
formation par les parents. Cette étude effectuée par Smith Groen et Wynn® comprenait un
petit échantillon (N=28) et n’incluait pas d’enfants atteints de TSA ayant aussi des
déficiences développementales sévéres (c’est-a-dire un QI inférieur a 35). Ceci signifie
qu’il est impossible de calculer le degré réel de I’effet d’un traitement a partir des autres
¢tudes. En I’absence d’une évaluation a contrdle aléatoire, I’estimation de 1’augmentation
du QI en réaction au traitement est probablement biaisée par 1’affectation des enfants au
groupe de traitement ou au groupe témoin.

Il n’est pas non plus possible de comparer ce niveau d’intensité ou de durée a d’autres
niveaux d’intensité puisqu’un seul niveau a été comparé avec peu ou aucun traitement.
Enfin, il est impossible de généraliser les résultats aux enfants atteints de TSA et aux
prises avec des déficiences développementales sévéres — c’est-a-dire ceux dont le QI est
inférieur a 35. Bruisma et al. fondent leurs conclusions sur I’efficacité de 1’intervention
précoce sur plusieurs études cohortes et bien des études de cas unique, ce qui est
parfaitement acceptable. Cependant, le manque d’études aléatoires controlées les amene a
se fier a ces études afin de tenter d’identifier plusieurs caractéristiques propres a 1’enfant
ou aux parents et associées a un meilleur résultat. Pour pouvoir faire pleinement
confiance a la validité de ces conclusions, on a besoin d’évaluer ces variables a ’aide
d’hypothéses a priori dans des évaluations a controle aléatoire.
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Il est aussi extrémement important de faire une distinction entre [’efficacité et
Iefficience.” L’efficacité démontre la preuve qu’un traitement fonctionne dans les
conditions trés confinées d’un laboratoire, ou on contrdle strictement les cas admis dans
I’é¢tude, le degré de formation des thérapeutes et la qualit¢ de I’implantation du
traitement. L’efficience fait référence au fonctionnement dans un cadre communautaire,
ou les conditions sont trés différentes. Dans les études sur I’efficience, les critéres
d’inclusion sont trés larges, les thérapeutes posseédent la formation habituelle et le
traitement est instauré comme il le serait dans des circonstances normales. Dans ce
contexte, il n’est peut-&tre pas possible de demander a une famille de participer a 40
heures de traitement par semaine pendant quatre ans. Aucune recension n’apporte cette
distinction notable.

Plusieurs questions demeurent. La plupart des études manquent de mesures sensibles aux
changements en ce qui a trait au fonctionnement social et affectif. On a aussi besoin
d’études longitudinales sur I’impact de I’intervention comportementale intensive pendant
toute la durée de la vie. Il est aussi important de préciser qu’il y a une gamme
d’interventions pour les enfants atteints de TSA avec une formation individuelle de type
strict sur I’analyse appliquée du comportement (AAC), centrée sur 1’enseignement dans
tous les domaines développementaux d’une part; et des interventions développementales
davantage amorcées par les enfants, centrées sur les habiletés sociales et de
communication d’autre part. Les deux sont comportementales dans la mesure ou les
composantes des habiletés cognitives et sociales complexes sont fragmentées en plusieurs
parties et enseignées, mais les méthodes d’enseignement sont différentes. Il y a moins de
données relatives a I’efficacité actuelle de ces méthodes développementales, mais pour
certains enfants qui fonctionnent mieux, c’est un traitement peut-&tre plus bénéfique que
quarante heures par semaine d’AAC pendant trois a quatre ans.

Implications

Il est important de réaliser que les enfants atteints de TSA ont des déficiences
développementales séveres. Les décideurs politiques doivent étre conscients du fait que
ces enfants ont des besoins complexes pouvant nécessiter une gamme de traitements a
vie. Il est donc essentiel que ces traitements ne soient pas uniquement concentrés dans les
premicres années afin de faire en sorte qu’il reste des fonds pour les enfants d’age
scolaire, les adolescents et les adultes. 11 est vrai qu’il y a moins d’études sur les
interventions destinées aux enfants plus 4gés et que cela devrait €tre une priorité pour les
chercheurs.

Il y a certainement des progrés dans ce domaine et on ne remet plus en question le fait
que les interventions précoces intensives fondées sur des méthodes comportementales
font une différence. Un des objectifs clés de la recherche doit étre de chercher a
comprendre quelle forme de traitement est la plus efficace pour quel type d’enfant, a quel
age, a quelle étape du développement et pour quels résultats. Nous avons commencé a
comprendre, mais nous avons encore un long chemin a parcourir. En attendant les
nouvelles recherches, le jugement clinique devrait se baser sur la fondation solide
constituée par les données et devrait guider les politiques publiques.
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