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Résumé — La notion de « Trouble du Spedtre de [Autisme» (TSA) est
examinée a la lumiére de trois types de données: /o diversité des formes
cliniques, la variété des évolutions et des trajectoires développementales. 'idée
selon laquelle on peut ordonner ces formes sur une seule dimension mérite
d’étre discutée. En effet, importance des différences entre deux formes
extrémes comme un «autisme franc» et un «autisme profond» remet
singuliérement en cause P'unité de lautisme telle qu’elle est définie
aujourd’hui. Ces différences concernent la symptomatologie, les trajectoires
développementales etles spécificateurs. La question qu’auront donc a traiter
les prochaines nosographies est la problématique de la continuité ou de la
discontinuité entre ces formes cliniques.

Mots-clés : Trouble du Spelire de [Autisme, formes cliniques, trajectoires
développementales, évolutions, diversité.

Abstract — The notion of “autism $perum disorder” (ASD) is examined in the
light of three types of data: the diversity of clinical forms, the variety of evolutions
and developmental pathway. The idea that we can order these shapes on a
single dimension is worth discussing. Indeed, the importance of the
differences between two extreme forms such as “frank autism” and “profound
autism” singularly calls into question the unity of autism as it is defined today.
These differences concern symptomatology, developmental trajectories and
specifiers. The question that future nosography will therefore have to address
is the problem of continuity or discontinuity between these clinical forms.
Keywords: Autism Spectrum Disorder, Clinical Forms, Developmental Pathway,
Evolutions, Diversity.
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Introduction

L’autisme est considéré aujourd’hui comme un trouble du neurodéveloppement (TND),
méme si 'on ne dispose d’aucun biomarqueur (Cortese & a/., 2023 ; Parlatini & a/. 2024), ni
de critéres neuro (physiologiques, cognitifs...) (APPA, 2013 ; WHO, 2021) pour le définir. Par
ailleurs, et contrairement a beaucoup de « désordres neurodéveloppementau, il a une ori-
gine génétique différente, la sienne étant familiale, alors pour les autres, elle est le plus sou-
vent de « novo » (Douard & a/., 2020). Enfin, au début des années 2000, un mouvement s’est
opposé a cette idée «dautisme comme TND» en argumentant qu’il s'accompagnait de
points forts, notamment dans le registre cognitif. Ce mouvement se réclamant de la « neu-
rodjversité » et défendu par des personnes elles-mémes autistes verbales a évolué vers des
positions tout aussi contestables (Green, 2024).

Ces multiples positions montrent que I'autisme est difficile & définir, qu’il est compliqué
de trouver des signes cliniques et/ou biologiques qui permettrait de différencier clairement
de ce qui reléve de « fautisme », du « non-autisme », et de repérer des mécanismes neurop-
sychologiques qui expliqueraient comment les personnes que I'on décrit comme autistes se
développent. Enfin, il faut ajouter a ces constats la mode au « trans diagnostic », qui consiste
apenser que tout signe clinique est présent dans chaque trouble & des degrés divers, comme
les particularités attentionnelles, ou encore celles qui concernent la socialisation, ol encore
aux positions philosophiques qui dénient notre capacité a définir de fagon catégorielle ce
type de phénomeéne et a envisager que ce ne sont que « constructions de I'esprit» ou des
constructions sociales.

L’ensemble de ces positions aboutissent au fait que les données sur 'autisme ne pro-
gressent plus, ni sur le plan de la précision clinique ni sur le plan des données de la recherche
(Lord & al,, 2012).

Par ailleurs, lintroduction de la notion de « Trouble du Specire de 'Autisme » (TSA) dans
le DSM-s5 (APA, 2013) a profondément modifié les pratiques diagnostiques, et celles de la
recherche dans 'autisme, cette notion ayant remplacé celle de « Trouble Envahissant de Dé-
veloppement » (TED) présente dans le DSM-IV.

Le diagnostic de TSAy est posé a partir de la positivité de 5 critéres :

— deux critéres cliniques, c’est-a-dire définis par 'observation du comportement de
la personne (critére A et B),

— un critére qui nécessite un repérage précoce de ces comportements dans les
premiers développements (critére C),

— uncritére selon lequel, ces comportements ont un impact négatif (notion de
désavantage) sur le fonctionnement (critére D), et enfin

— unseul critére qui permet d’éliminer un autre phénomeéne qui pourrait présenter
les mémes caractéristiques cliniques (critéres A et B), & savoir une déficience
intellectuelle’.

* Aujourd’hui, Trouble du développement Intellectuel, TDI.
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En psychopathologie, 'ensemble de cinq critéres représente un trouble, les critéres A et
B sont des symptdmes, et leur association un syndrome. La probabilité pour que ces cinq
critéres soient présents simultanément chez un méme sujet renvoie a la prévalence du
trouble. On estime aujourd’hui qu’elle est un peu supérieure &1 % (Fombonne, 2018).

C’est l'introduction de 4 spécificateurs qui va ajouter une touche dimensionnelle a la
démarche catégorielle. Ces derniers fonctionnent comme de véritables curseurs. Ce sont
des caractéristiques cliniques indépendantes du trouble, bien que liées entre elles, qui vont
profondément modifier le tableau phénotypique en fonction de leur variation, soit comme
facteur de protection, soit comme facteur d’aggravation. Dans le TSA, il s’agit du niveau
d’intelligence, du niveau de langage en production, du niveau de sévérité et des troubles as-
sociés. On notera que ni I'4ge ni le sexe n"ont été retenus comme spécificateurs.

On notera que I'autisme est probablement le seul phénoméne dans lequel la variabilité
du niveau de langage en production? est aussi importante. Elle va de 'absence compléte de
langage a un langage ampoulé et redoutablement précis. On peut faire le méme constat
pour le niveau intellectuel. Quand il peut étre évalué a 'aide d’outils standardisés, comme
les Echelles de Wechsler, et exprimé dans une note globale, le Ql, ce dernier oscille entre 55
et14s, c’est-a-dire couvre toute la distribution de ce score. La sévérité du trouble peut étre
appréciée avec des échelles de « désavantages » comme 'échelle de Vineland. Encore une
fois, siles désavantages doivent étre systématiquement présents, leur intensité, c’est-a-dire
leur impact sur le fonctionnement des personnes, reléve d’une forte variabilité. On notera
que si ces trois premiers spécificateurs relévent d’une démarche dimensionnelle (on peut les
classer et les ordonner de fagon continue), il en est autrement pour le quatriéme : présence
ou non de troubles associés qui sont notés quant a eux, en termes de présence-absence.

Il n’est pas possible de nommer 'ensemble de ces troubles associés, appelés parfois « co-
morbidités ». Certains relévent de maladies rares, d’autres de troubles dont on connait au-
jourd’hui 'étiologie, qu’elles soient chromosomiques ou génétiques, virales, alimentaires ou
autre, d’autres encore sont de causes non connues a ce jour, mais on peut penser que, dans
la plupart des cas ce sont des facteurs d’aggravation.

C’est donc I’évaluation de ces quatre spécificateurs qui va permettre de justifier la notion
de « §pec¥re » proposée pour décrire la variabilité du phénoméne autistique. Si cette notion
de « $pecdtre » parait compatible avec une certaine continuité clinique et symptomatique, elle
met néanmoins le chercheur en difficulté. Il n’est plus possible en effet aujourd’hui de con-
fondre des formes « franches », au sens de modéle premier, de modéle original telles que
proposé par Kanner, avec des formes dans lesquelles le trouble recouvre un ensemble de
syndromes dans lesquels on rencontre, certes, de I'autisme, ou une certaine formulation de
Pautisme, mais aussi d’autres troubles neurodéveloppementaux, d’autres psychopatholo-
gies, et des troubles génétiques ou encore d’autres pathologies somatiques , associés entre

2 Caractéres apparents d’une personne qui correspond a I'expression du génotype
3 Le langage se décompose en deux grandes fonctions : la compréhension et ’expression (= la
production).
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eux et en interaction (Mottron & Bzdok, 2020). Autrement dit des syndromes complexes

dont Pidentification reste délicate.

1. Détection des premiers signes

De maniére générale, 'autisme émerge vers I'age de 18 mois, plus précisément entre 12
et 24 mois c’est-a-dire dans le cours de la deuxi¢me année de vie. Cette période correspond
a ce que les psychologues nomment « intersubjedivité secondaire ». C’est un moment ot ’en-
fant va coordonner son activité avec son partenaire d’éducation et prend conscience que sa
condition d’étre social reléve d’une activité qui s’inscrit dans un cadre interactif, cadre dans
lequel le partenaire va jouer un réle fondamental. Jusqu’a cette période, il était dans une si-
tuation dyadique de forte dépendance, et pour la premiére fois cette situation va s’ouvrir au
partage (situation triadique). Vont alors émerger des comportements complexes comme
I'attention conjointe, le pointer déclaratif, 'imitation différée... Autrement dit, dans le déve-
loppement ordinaire "appropriation des connaissances nécessaires a I'éducation va se faire
dans un cadre social. Il semblerait que dans 'autisme cette possibilité de s’appuyer sur le
partenaire pour développer ses apprentissages ne soit pas adoptée.

Si dans 'autisme « franc » la détection de cette période clé est aisément détectable par
les parents, il en est autrement dans les deux autres groupes ol la variabilité du repérage des
premiers signes est assez importante. Quand I'enfant présente un TDI, la reconnaissance
des premiers signes est fonction de la sévérité du trouble. Ils peuvent étre de nature diffé-
rente, et étre plus précoces, ou plus tardifs. De plus, dans les situations, ol un syndrome
génétique, chromosomique ou sensoriel, cette période des 18 mois n’est pas systématique-

ment décrite comme un moment clé du développement de ces enfants.

2. Trois grandes formes cliniques

Un premier examen du « $pec¥re » fait apparaitre, au moins trois groupes, aisément iden-
tifiables : un premier groupe qualifié de « forme franche » ou « d'autisme de Kanner », justifiié
par la seule positivité conjointe des s critéres du DSM-s5. On peut estimer ce groupe a 30 %
du spectre. Un deuxiéme groupe qui reléve de syndromes complexes dans lesquels le TSA
estassocié a d’autres troubles du neurodéveloppement, dont notamment le Trouble du Dé-
veloppement intellectuel (TDI) et/ou le Trouble Déficitaire de I’Attention (TDA/H) (esti-
mation & 60 % du spectre), et un troisiéme groupe dans lequel on va trouver des syndromes
chromosomiques, génétiques, des déficiences sensorielles associés au TSA, ce dernier étant
parfois qualifié de « profond ». Ce dernier groupe représente a peu prés 10 % du spectre. La
question, encore une fois, étant de savoir si ces trois groupes relévent d’une continuité no-
sographique dont le TSA serait la dimension organisatrice, ou si, au contraire, ces trois
groupes relévent d’une discontinuité (trois entités distinctes) qui viendraient alors mettre en
péril cette notion de spectre.

3. Trajectoires développementales

Avant toute chose, il importe de ne pas confondre ce qu’on entend par « traje@oires dé-
veloppementales » (“Developmental pathway”) qui concernent des fonctions comme le lan-

gage, la motricité, les cognitions sociales... ou des symptdmes comme ceux qui servent a



Dre Sarah BENDIOUIS & Pr. émérite René PRY

décrire lautisme, et les « évolutions » qui concernent quant a elles les personnes. Cette dis-
tinction est importante, car ne pas la pratiquer entraine des confusions et des mécompré-
hensions importantes. C’est par exemple le cas dans la notion d’autisme « profond » et son
évolution, ol on ne sait pas si cela concerne la symptomatologie de I'autisme, I'impact des
désavantages sur le fonctionnement de la personne, ou la qualification de la personne elle-
méme.

Dans [autisme « franc » le développement du langage est trés particulier et peut étre
décrit par une trajectoire qui est la signature d’un autisme. A la suite d’un premier temps ol
P’on peut observer 'apparition en production des premiéres syllabes, de premiers mots, voire
de premiéres phrases, se met en place une période de plateau durant laquelle I'enfant ne
parle plus. Cette période se caractérise par une « non-réponse » a la voix humaine et oti 'en-
fant ne se retourne plus a 'appel de son prénom, mais ce type de développement ne peut
étre comparé au retard de langage que Ion trouve dansle TDI.

Dans le syndrome d’Asperger (méme si ce « diggnostic » n’est plus posé dans le DSM-s)
le développement de P'activité linguistique dans ses aspects formels est celui du développe-
ment ordinaire, la différenciation se faisant alors sur les aspects pragmatiques de la commu-
nication.

Les trajectoires concernant la symptomatologie autistique peuvent se décrire de plu-
sieurs fagons. Certaines études s’intéressent a de grandes fonctions comme la socialisation
a partir d’évaluations répétéesissues de ’ADI-R (Frigaux & a/., 2019) ou de PADOS (Gotham
&al., 2007 ; Hong & al., 2021). D’autres se consacrent aux changements qui peuvent concer-
nerlesintéréts restreints. On en trouvera un exemple dansle travail ’Uljarevic et a/. de 2022.

On notera que certaines trajectoires associent les signes définis par les critéres Aet B du
DSM-s5 formant ainsi une « dyade autiftigue » (déficits dans la communication sociale et les
comportements restreints ou répétitifs). Les résultats obtenus sont alors plus délicats & in-
terpréter, carils sont souvent présentés comme une « évolution » de « l'intensité de lautisme »
(Franchini & al., 2023). La question étant de savoir si I’évaluation de I'intensité ou la gravité
du trouble repose sur la nature et de symptdmes choisis, ou sur 'impact fonctionnel de ces
symptdmes sur la vie quotidienne. Par exemple une étude menée par Waizbard-Bartov et
al. (2023) ayant pour objectif de mesurer 'évolution de I'intensité du trouble chez 125 enfants
agés de 3 a 6 ans, a mis en évidence des variations d’intensité du score de comparaison a
PADOS, un outil de diagnostic de 'autisme. Les résultats révélent que 17 % des enfants ont
connu une hausse de la sévérité des symptomes, 29 % ont vu une baisse, tandis que 54 %
ont maintenu une stabilité.

Les trajectoires développementales peuvent par ailleurs varier d’une personne a 'autre
ou d’un groupe a l'autre, montrant par exemple des progreés significatifs dans des domaines
comme la communication ou dans celui de 'autonomie, tandis que d’autres maintiennent
une certaine stabilité, voire manifestent une régression marquée. Il est ainsi essentiel de dif-
férencier ce qui reléve des trajectoires interpersonnelles, celle qui reléevent des différentes
entre personnes ou entre groupes de personnes, des trajectoires intrapersonnelles, celles
qui sont observées chez une méme personne). Par exemple, certains enfants peuvent déve-
lopper de nouvelles compétences comme le langage qui va se répercuter par une améliora-

tion cliniquement significative de leurs fonctions cognitives.
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4. Les évolutions

Les données accumulées au cours des derniéres années sur les évolutions depuis I'en-
fance et jusqu’a 'Age adulte méme si elles peuvent différer sur le nombre de trajectoires
identifiées (en lien avec les mesures utilisées pour évaluer ’évolution : comportement adap-
tatif, fonctionnement intellectuel, « scores » d’autisme) sont cependant convergentes. Une
majorité d’enfants gardera des difficultés importantes sur le plan de la symptomatologie au-
tistique, du comportement adaptatif et de troubles associés (cognitif, langagier, psycholo-
giques). Un nombre significatif (entre 1/5 et 1/3) présentera une évolution positive, notam-
ment sur le plan du comportement adaptatif et/ou de la symptomatologie autistique, sans
qu’il existe une nécessaire corrélation entre les deux. Parmi ceux, 2 groupes semblent se dif-
férencier : un groupe avec une symptomatologie initiale peu sévére sur le plan de la symp-
tomatologie autistique et des autres domaines du développement, qui connaitra une évolu-
tion positive et un autre, avec une symptomatologie initiale plus sévere, qui s’améliorera
avec le développement, les progrés semblant plutt observés dans la période préscolaire,
mais des trajectoires d’amélioration plus tardives sont également possible. En ce qui con-
cerne les facteurs pronostiques de I'évolution, la sévérité du trouble, le fonctionnement co-
gnitif et adaptatifinitial semblent des facteurs importants, sans pouvoir expliquer 'ensemble
de la variance observée. Des facteurs environnementaux (psychosociaux) jouent également

un rdle dans 'évolution, sur lesquels il semble possible d’agir ( Waizbard-Bartov, 2023).

5. Les évolutions optima (« optimal outcome »)

Déborah Fein (Fein & af,, 2013) a étudié une série d’enfants qui, aprés avoir présenté un
trouble autistique, retrouvent un développement typique aprés quelques années, méme si
cette possibilité était connue depuis longtemps. Il ne s’agit pas seulement d’une évolution
favorable (d’aprés la littérature, environ '/2), mais de sujets qui ne répondent plus aux critéres

diagnostiques pour I'autisme. Plusieurs facteurs peuvent expliquer ces transformations :

— Peffet desinterventions : les changements sont alors attribués aux effets des
interventions, particuliérement celles de type rééducatif.

— Une «sortie » de 'autisme : certains pensent que I'enfant est « sorti de
Pautisme », mais il est précisé qu’un diagnostic bien établi peut rester stable au fil
du temps, tandis que les signes cliniques peuvent évoluer.

— Un diagnostic erroné : il est suggéré que des erreurs de diagnostic peuvent
survenir, d’ou 'importance de bien connaitre les diagnostics différentiels des
troubles du spectre autistique (TSA) nécessitant une d’une expérience clinique
suffisante pour poser ce genre de diagnostic.

Quoi qu’il en soit |a série de D. Fein montre que la symptomatologie autistique peut dis-
paraitre. Une meilleure compréhension des mécanismes associés a cette évolution specta-
culaire peut nous permettre de mieux comprendre a I'inverse pourquoi elle se maintient chez

une majorité de sujets.
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6. L’autisme profond

La notion « d'autisme profond » est apparue récemment (Lord & a/.; 2022 ; Clarke & a/,
2024 ; Wachtel & a/., 2024) pour tenter de répondre aux questions apparues depuis la paru-
tion du DSM-s (et de la CIM-n) et la notion de spectre de l'autisme. A Pévidence, les criteres
diagnostiques proposés ne permettaient pas, méme a des cliniciens expérimentés, de distin-
guer entre ces différents troubles au sein des troubles du spectre de 'autisme (Lord & a/.;
2012), la sévérité du trouble étant évaluée 3 partir du besoin d’accompagnement dans chacun
de ces deux domaines.

Cette observation a conduit Lord et al (2022) dans le rapport de la commission du Lancet
sur le futur des soins et de la recherche dans I"autisme a identifié la catégorie de « profound
autism » (autisme profond), sur les critéres suivants : TSA + quotient intellectuel verbal, non
verbal ou complet inférieur ou égal a 50, ou niveau verbal minimal tel que défini par le mo-
dule 1de PADOS. Suivis a 'Age adulte, la quasi-totalité de ces personnes présentait toujours
un Ql inférieur & 50 et un niveau verbal minimal, n’avait accés a une existence autonome et
étaient accueillis en établissement spécialisé et avec un besoin d’accompagnement impor-
tant (24 h/24).

Cette notion fait 'objet d’un débat associant cliniciens et personnes concernées (fa-
milles, personnes autistes) entre ceux qui soulignent la nécessité de reconnaitre les besoins
d’accompagnement de ces personnes et ceux qui considérent 'autisme comme une expres-
sion de la neurodiversité, critique la notion d’autisme profond comme une notion validiste
ou considérant que 'autisme profond introduit de la confusion avec ce qui serait 'autisme
prototypique (Green, 2023 ; Hawkins, 2023 ; Whitehouse, 2023 ; Green, 2024; Singer & al,,
2023; Natri & a/., 2023 ; Mesa, 2023; Waizbard-Bartov & a/., 2023a ; Mottron & a/,, 2023 ;
Waizbard-Bartov, 2023b : Bottema-Beutel & a/. , 2023 ; Wood & a/,, 2023)). Cette « forme
d'autisme » correspond & des besoins spécifiques et peut étre associée a des difficultés com-
plexes (automutilation, agression, épilepsie.). Les promoteurs de I'utilisation de ce terme ne
Penvisagent pas comme une entité diagnostique nosologique formelle, mais comme un
terme administratif, pouvant étre utilisé au bénéfice des personnes autistes, des familles et
des cliniciens, ainsi qu’a des fins d’accés aux droits et de description (Lord & a/.,, 2022) et plus
facile a utiliser que les spécificateurs supplémentaires du DSM-5 et de la CIM-n. Le terme
d’autisme profond n’est pas approprié pour décrire la situation de jeunes enfants. Il pourrait
étre utilisé & partir de la scolarité primaire (8 ans), avec le consentement et la participation

des familles, mais c’est a 'adolescence et I'4ge adulte qu’il pourrait s’avérer le plus utile.

7. Discussion

La variété des formes cliniques est considérée comme un fait acquis, alors qu’elle ne fait
que conforter la notion de «spectre de I'autisme ». Celui-ci est actuellement défini, entre
autres, par deux critéres cliniques trés généraux, formulés de fagon négative et a dévelop-
pementaux : ce sont les mémes quel que soit I'Age de la personne. Ceci est assez étonnant
dans la mesure ouils décrivent des comportements, et que 'on sait que les comportements
se modifient avec 'avancée en 4ge, les apprentissages et les contextes changeants. Par ail-
leurs, ces critéres ne permettent pas de capturer les transformations développementales
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présentes dans les premiers temps de I"émergence de I'autisme, notamment durant la pé-
riode de plateau constatée dans le développement du langage en production entre 18 et
60 mois. De plus, I'introduction de quatre spécificateurs, indépendants du trouble, permet
une combinaison incalculable de présentations cliniques. C’est d’ailleurs ce qui justifie cette
notion de « spectre ». En effet ces spécificateurs sont des variables dimensionnelles (excep-
tées pour les troubles associés), et leur combinaison avec les deux critéres cliniques se traduit
par un nombre de possibles infinis.

Les chercheurs, les cliniciens et les associations de parents qui, pour beaucoup, ont des
enfants dont les difficultés intellectuelles sont importantes, cautionnent et entretiennent
cette hétérogénéité pour des raisons différentes, mais bien réelles.

L’introduction de la notion de « trait autistique », issue de la distribution continue des
scores a des questionnaires* augmente la confusion. Ces questionnaires ont été construits
en additionnant des items censés décrire les deux critéres cliniques actuels, avec une surre-
présentation des items « sociaux» au détriment des items « perceptifs », et en ne prenant
pas en compte les déséquilibres qui surviennent lorsque les intéréts perceptifs sont mal re-
pérés. On se retrouve donc avec des scores qui ont probablement plus a voir avec un trait
de «socialisation, qu’avec un trait « guti§tigue » et qui ne nous renseigne en rien sur les mé-

canismes qui en jeu dans la « socialisation autistigue ».

—  Alors, comment décrire Pautisme aujourd’hui ?

On peut tout d’abord considérer que c’est un phénoméne qui va émerger dans le déve-
loppement entre 12 et 24 mois, 18 mois étant I'age médian de la reconnaissance des premiers
signes par les parents. Cette fenétre est de courte durée et a toutes les caractéristiques
d’une période « sensible », ’est-a-dire d’'une période ou I’émergence d’une fonction se pro-
duit sur un mode alternatif, en tout ou rien. Ceci est attesté par deux observations relatives
au développement. Premiérement, le phénotype de I'autisme est émergent dans le déve-
loppement. Il n’est pas « préformé », il n’apparait pas dans les premiers mois de la vie, méme
si nous pouvons 'entrevoir dans les antécédents. Son émergence sous sa forme « franche »
ou « pure» est un phénotype que 'on ne peut pas résumer 2 la seule somme de ses parties;
c’est pourquoi cette « gefalt complexe » va résister a la désagrégation, et pourquoi la stabilité
historique frappante de cette description « prototypique » réside dans cet ensemble com-
plexe et non dans ses traits constitutifs. Deuxiémement, tout comme l"autisme émerge, il
peut aussi faire le contraire. En effet, 'état autistique est malléable aux changements des
conditions environnementales. D’un point de vue clinique, il peut varier en fonction des fac-
teurs de stress environnementaux, par exemple un environnement éducatif inapproprié, ou
encore lorsque les conditions environnementales sont modifiées de maniére expérimentale
dans le cadre d’études de traitement par répartition aléatoire (randomisation). C’est ainsi
qu’une intervention préventive précoce, adaptant systématiquement 'environnement psy-
chosocial parental autour du nourrisson, peut entrainer d’abord une augmentation soutenue

de Pengagement et des compétences sociales générales (dimensionnelles) au cours des

+Type AQ ou SR..
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quelques années suivantes, mais aussi une réduction des « diagnostics » cliniques. C’est éga-
lement le cas lorsqu’on observe certaines évolutions naturelles, c’est-a-dire sans interven-
tions particuliéres ou spécifiques, qualifiées de « optimal outcome », qui sont des évolutions
trés favorables dans lesquelles le diagnostic ne peut plus étre posé, tout au moins avec les
critéres actuels.

La fenétre développementale durant laquelle autisme va émerger correspond au mo-
ment ou le bébé va devoir coordonner les informations sociales apportées par ses parte-
naires d’éducation avec ses propres informations. Cela se traduit dans le développement or-
dinaire par de I'attention partagée, et tous les mouvements et postures qui accompagnent
cette coordination. L’autre devient alors un véritable partenaire éducatif. Il semblerait que
les bébés autistes n’adoptent pas ce mode d’apprentissage et font le choix de se développer
de maniére autodidacte. Ce choix est adopté par 1% des bébés, une prévalence faible et
stable dans le temps. Par ailleurs, le phénoméne se caractérise par 'absence de biomar-
queurs, autre que le phénotype autistique lui-méme. Il survient dans un cadre de prédispo-

sition familiale, mais qui est non mendélien et sporadique.

Conclusion

Alors, est-ce que lhistoire de I'autisme est terminée. C’est peu probable. Tant que les
représentations partagées oscilleront entre des positions qui visent 4 le pathologiser en I'en-
fermant dans des conceptions relevant d’un neurodéveloppement troublé, et celles qui vi-
sent a le normaliser dans le cadre de la « neurodiversité », 'autisme aura du mal a trouver sa
place. Mais faut-il continuer a parler « d’autisme » au singulier ? Les données présentées mi-
litent pour des formes différentes se présentant pour certaines sous la forme de syndromes
complexes, dans lesquels 'autisme se présente « masqué », et pour d’autres une condition
associée (Russel & a/,, 2019).

Si autisme dans ses formes franches semble résister a toutes les interventions, et aux
programmes clés en main, utilisés a ce jour, et ceci notamment durant les premiéres années
(Mottron et Gagnon, 2024), il semble cependant que ses manifestations cliniques s’atté-
nuent avec 'avancée en age. En revanche, il faut garder en téte que si son impact adaptatif
peut étre délétére il reste compatible avec un développement ultérieur satisfaisant. Alors
c’est trés probablement & nous que revient la possibilité de proposer a ces personnes un en-

vironnement qui soit un véritable environnement inclusif.
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