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r é s u m é Les études réalisées auprès d’enfants avec un trouble du spectre autistique (TSA) ont montré dès le plus jeune âge des dysfonctionnements dans les processus sous-jacents de l’attention conjointe tels que l’orientation visuelle, la régulation auditive, l’engagement et le contrôle attentionnel, la motivation sociale et non sociale. Notre recherche porte sur ces processus et leur lien avec l’attention conjointe. Une cohorte de 50 enfants, âgés de 21 à 50 mois, diagnostiqués avec un TSA, a été évaluée dans un cadre clinique. L’évaluation incluait une échelle de régulation auditive et visuelle remplie par les parents ; une grille que nous avons construite pour quantiﬁer la motivation de l’enfant vers autrui et vers l’objet dans deux situations d’engagement ; et une mesure de la capacité de désengagement attentionnel. Parallèlement, un score d’attention conjointe a été obtenu avec l’échelle de communication sociale précoce (ECSP). Les résultats indiquent : (1) un effet de la régulation visuelle sur l’attention conjointe, (2) une relation entre la régulation visuelle et l’attention conjointe partiellement médiatisée par la motivation et (3) une relation entre le désengagement attentionnel et l’attention conjointe. La régulation visuelle représente le processus le plus en lien avec l’attention conjointe, la motivation modulant ce lien. Les résultats obtenus constituent un signe encourageant quant à la possibilité de créer des outils tels que la grille de motivation pour aider au dépistage précoce et à la prise en charge. ´ Paris. © 2017 L’Encephale,



a b s t r a c t Keywords: Autism Joint attention Diagnosis Intervention



Objectives. – Symptoms in autism, a neurodevelopmental disorder, appear at an early age. Research consensus shows impairments in communication and especially joint attention, deﬁned as the capacity to intentionally share attention between two persons or a person and an object. Recent studies in autism spectrum disorder (ASD) focus on infants’ processes associated to joint attention, such as visual and auditive regulation, attentional engagement and social motivation. The present research’s objective is to examine the role of these factors in joint attention. Methods. – A group of 50 children with ASD, aged 21 to 50 months, were selected. They went through a clinical assessment which included evaluations of development and symptoms, a scale measuring auditive and visual regulation; a grid elaborated to quantify motivation behavior towards a person and an object in two different engagement states: alone or with an adult and ﬁnally a measure of the child’s capacity to disengage from an object. A joint attention score was obtained with the Early Communication Scale for Children (ECSC). Results show: (1) an effect of visual regulation on joint attention, (2) a relation between visual regulation and joint attention partially mediated by motivation. Our results clarify the nature of the
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relationship between visual regulation and joint attention, with motivation modulating visual regulation in its relation to joint attention, (3) a relation between attentional disengagement and joint attention. Visual regulation, social and non-social motivation and attentional disengagement are all associated to joint attention. A clinical measure of motivation behaviors for children with ASD has been created and can be applied in clinical settings, as it is adapted to young children with ASD symptomatology and enriches diagnosis. Conclusions. – Statistical analyses of our clinical observations suggest a mediation model highlighting the inﬂuence of motivation in the mechanisms underlying joint attention. The measurement of processes and mechanisms associated with social communicative skills at a very early age, here motivation and attentional disengagement processes associated with joint attention, help include these factors in early intervention programs. ´ Paris. © 2017 L’Encephale,



1. Introduction L’attention conjointe représente la capacité à établir une interaction triadique permettant de coordonner l’attention avec une autre personne vers un centre d’intérêt mutuel, de fac¸on intentionnelle, par exemple en pointant un objet du doigt ou en suivant du regard une direction commune. Les études empiriques ont montré que l’attention conjointe constitue un critère diagnostique essentiel permettant de différencier les enfants avec autisme des enfants avec un retard de développement ou ceux présentant un développement typique [1–3]. Le modèle théorique de Baron Cohen (1995) a mis en évidence les aspects comportementaux de l’attention conjointe, selon des stades cognitifs chez l’enfant typique et dans l’autisme. Cette perspective développementale est l’une des théorisations actuelles de la représentation partagée et de la compréhension des états mentaux d’autrui (intentionnalité), capacités développées au stade de l’attention conjointe (12–15 mois) [4]. Mundy et al. ont proposé récemment une modélisation des processus socio-communicatifs avec un engagement attentionnel actif d’encodage de l’information dès 3–4 mois, reﬂétant le niveau le plus basique de l’attention conjointe. Selon eux, un traitement de l’information distribué par une double activation des réseaux cérébraux attentionnels postérieurs (liés à la réponse à l’attention conjointe) et antérieurs (liés à l’initiative d’attention conjointe) s’intégrerait progressivement dans le développement de l’attention conjointe [5]. Ces modèles théoriques permettent de progresser dans la compréhension de la mise en place de l’attention conjointe, nécessaire au diagnostic précoce [6,7]. L’identiﬁcation des processus sous-jacents de l’attention conjointe s’avère d’autant plus nécessaire qu’ils tendent à être perturbés dans l’autisme et représentent un enjeu diagnostique. Parmi ces mécanismes, la régulation sensorielle visuelle et auditive, la motivation sociale ainsi que l’engagement attentionnel, sont des facteurs qui favorisent l’attention conjointe dans le développement normal du très jeune enfant [8–11]. Dans l’autisme, où l’on observe un déﬁcit d’attention conjointe, il est donc légitime de s’interroger sur le lien entre ce déﬁcit et les dysfonctionnements liés à ces facteurs [12–14]. Un manque de régulation visuelle et auditive caractérise l’autisme, alors qu’il s’agit de perceptions sensorielles nécessaires à la communication. Ainsi, la capacité d’utilisation du contact oculaire montre un déﬁcit de regard porté vers les yeux des autres [15], des difﬁcultés à interpréter des indices par le regard, un trouble de la perception du mouvement pouvant affecter la capacité à répondre de fac¸on adaptée à des stimuli dynamiques [16,17]. Des études portant sur la régulation auditive montrent un défaut de ﬁltrage de la voix humaine [18,19], des difﬁcultés dans le traitement d’informations auditives venant de sources multiples [20,21] et un possible défaut d’utilisation du processus « top-down » pour le traitement des informations et des sons nouveaux [22].



Ces dysfonctionnements, mis en évidence dans le développement comportemental des très jeunes enfants avec TSA, impactent leurs acquisitions sensori-motrices et communicatives. L’engagement attentionnel montre aussi des particularités très tôt chez l’enfant avec TSA, avec une préférence pour les stimuli non sociaux par rapport aux stimuli sociaux et des difﬁcultés de désengagement attentionnel d’une cible [23]. Les enfants de 6–10 mois ultérieurement diagnostiqués avec TSA ne différencient pas dans leur réponse un regard « tourné vers eux » d’un regard « détourné d’eux », ce qui peut expliquer un moindre engagement attentionnel social et suggère un déﬁcit d’attention partagée [24]. L’engagement attentionnel de nature sociale implique des comportements de motivation sociale chez l’enfant qui se déﬁnissent comme une recherche spontanée auto-initiée privilégiant l’orientation sociale pour obtenir une récompense dans les interactions sociales en incitant l’enfant à mettre en place des liens sociaux et à les maintenir [25]. Cette motivation sociale joue un rôle dans le développement des capacités socio-communicatives précoces et explique des différences individuelles de développement de l’attention conjointe [26], mais sa mesure reste complexe et peu développée chez le très jeune enfant avec TSA alors que l’on observe un comportement marqué par un manque d’orientation sociale. Ainsi, les techniques d’oculométrie indiquent une réduction de l’orientation sociale préférentielle pour des stimuli sociaux dans les premières années de la personne avec TSA [27]. Une moindre recherche d’orientation sociale serait expliquée par un enchaînement d’effets développementaux réduisant l’expérience sociale et donc l’apprentissage social avec un déﬁcit de spécialisation des régions cérébrales concernées par le traitement de l’information sociale. Des dysfonctionnements d’ordre biologique : l’amygdale, le striatum ventral et le circuit orbitofrontal montrent des anomalies en réponse aux stimuli sociaux [28]. La sous-activation de ces aires chez les personnes avec autisme, en particulier face à des stimuli sociaux comme les visages [29], expliqueraient une perturbation de la motivation sociale et des processus exécutifs, ce qui est repris dans le modèle théorique de la motivation sociale dans l’autisme [30]. L’étude de Pierce et al. (2011) portant sur des enfants de 12 à 48 mois avec TSA indique une réduction d’orientation visuelle vers le mouvement biologique représenté par des enfants en mouvement et une préférence pour le mouvement géométrique [31]. De plus Jones et Klin (2013) ont montré une attention préférentielle pour la zone des yeux préservée chez les enfants à haut risque de 2 mois, attention qui diminuerait entre le deuxième et sixième mois de vie, suggérant une orientation sociale préservée à la naissance qui ne serait pas renforcée au cours des premiers mois [32]. L’ensemble de ces études soutient l’hypothèse d’une moindre motivation sociale alors qu’elle est nécessaire à la mise en place de l’attention conjointe et souligne l’intérêt de développer des réﬂexions cliniques ainsi que des interventions précoces pour structurer l’engagement social, modiﬁer et augmenter la motivation dans l’initiative de partage attentionnel [33].
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Nous formulons donc l’hypothèse que certains processus en lien avec l’attention conjointe montreraient des particularités chez les enfants présentant un TSA. Nous étudierons les processus perceptifs visuels et auditifs en lien avec l’attention conjointe, en tant que signes cliniques clés du diagnostic, présents dans les critères du DSM-5 [34]. En parallèle, nous nous intéresserons aux fonctions cognitives et exécutives en lien avec l’attention conjointe, nous chercherons à intégrer les modèles neurobiologiques, neuropsychologiques et les données cliniques en partant du constat qu’il n’existe pas d’outils cliniques permettant de détecter et quantiﬁer des déﬁcits de motivation sociale et de désengagement attentionnel chez le très jeune enfant avec TSA, alors que ces processus sont présents dans le développement de la communication sociale précoce. L’objectif de la présente recherche porte sur l’identiﬁcation de ces processus dans le diagnostic précoce. 2. Méthodes L’étude expérimentale a fait l’objet d’une démarche éthique comprenant : un dossier de recherche en soins courants soumis au comité de protection des personnes qui a émis un avis favorable (dossier no S.C.3077, ID RCB : 2013-A00934-41), un monitoring effectué par l’unité de recherche clinique de l’AP–HP (URC/CIC Paris-Descartes of Necker–Cochin Hospital), centre de recrutement référent de l’étude, et un accord de la Commission nationale de l’informatique et des libertés (CNIL). Une autorisation préalable de la personne responsable de l’autorité parentale a été obtenue pour que la séance soit ﬁlmée. Une lettre d’information et de nonopposition a été présentée à la personne responsable de l’autorité parentale pour lui proposer de participer à la recherche de fac¸on rétrospective, à l’issue du bilan diagnostique. 2.1. Sujets Les critères d’inclusion impliquaient la présence d’un TSA, déﬁni par le score obtenu à l’Échelle d’Observation pour le Diagnostic de l’Autisme (ADOS-G) [35] et à l’Échelle d’Évaluation de l’Autisme Infantile (CARS) [36]. Ces deux outils permettent de quantiﬁer les symptômes liés à l’autisme en vue d’un diagnostic clinique. La validation de l’ADOS-G porte sur un échantillon de 190 enfants ayant un âge compris entre 15 mois et 11 ans pour le module 1 choisi pour notre recherche. La version plus récente de l’ADOS 2-Toddler (spéciﬁque aux moins de 2 ans) aurait été plus adaptée aux jeunes enfants de notre échantillon, mais elle était en cours de validation en France lors de la sélection des outils pour notre recherche. Les outils d’évaluation du développement permettaient de valider les critères d’inclusion par l’obtention de l’âge de développement global des enfants. Parmi les outils d’évaluation du développement, les suivants ont été retenus car ils sont couramment utilisés dans la démarche diagnostique des très jeunes enfants avec TSA. Le choix de l’échelle a été fait d’après l’âge réel et le niveau de développement de l’enfant. L’échelle de développement psychologique de Brunet-Lézine révisée (1995) évalue les enfants de 2 à 30 mois dans 4 domaines : • • • •



posture ; coordination ; langage ; socialisation.



Les scores sont attribués aux comportements observés par l’examinateur ou décrits par les parents. Le calcul a permis d’obtenir un âge de développement global. Le proﬁl psycho-éducatif–révisé (PEP-R, Schopler, 1990) a été conc¸u pour identiﬁer les proﬁls d’apprentissage des enfants autistes ou présentant d’autres
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troubles du développement apparentés. Cet outil fait partie des recommandations d’évaluation de la Haute Autorité de Santé en 2012. Le BL-R et le PEP-R ont permis d’obtenir un âge de développement global pour chaque enfant. Dans notre étude, l’âge réel des sujets était compris entre 21 mois et 4 ans et l’âge de développement entre 12 et 30 mois. Les critères de non-inclusion concernaient tout trouble d’ordre neurologique, syndrome génétique avéré, handicap moteur ou sensoriel. Pour cette recherche, nous avons évalué 62 enfants dont sept avaient plus de 30 mois d’âge de développement ; quatre n’avaient pas de diagnostic de TSA à l’issue du bilan et un a fait l’objet d’une opposition de participation à la recherche. Douze sujets ont donc été exclus de la recherche. Cinquante enfants dont 3 ﬁlles ont été inclus dans l’étude avec une moyenne d’âge de 39 mois (écart type = 8,59). L’ADOS-G a permis de classiﬁer 32 enfants dans la catégorie autisme (cut-off = 12) et 18 enfants dans la catégorie trouble envahissant du développement (cut-off = 7) (Tableau 1). 2.2. Procédure Lors de la première visite, une première partie de l’évaluation clinique des symptômes (ADOS-G, CARS) et un âge de développement de l’enfant étaient obtenus. Ceci permettait de s’assurer que les symptômes et l’âge correspondaient aux critères d’inclusion. Lors de la deuxième visite, une situation de jeux semi-structurée permettait l’observation et la cotation des tâches d’attention conjointe. Nous avons construit une grille d’observation pour quantiﬁer les comportements de motivation sociale et non sociale de l’enfant pendant une situation de jeu. Le ﬁlm de la passation permettait d’obtenir une deuxième cotation de la grille (la première était faite d’après l’observation directe) et une mesure de désengagement attentionnel. Au cours du bilan, les personnes en charge de l’autorité parentale remplissaient deux sous-échelles mesurant la régulation auditive et visuelle de leur enfant. 2.3. Outils cliniques d’évaluations 2.3.1. Attention conjointe L’outil retenu pour mesurer l’attention conjointe était l’Échelle de la Communication Sociale Précoce (ECSP) [37]. Trois dimensions étaient mesurées : l’initiation d’attention conjointe, la réponse d’attention conjointe et le maintien d’attention conjointe, permettant le calcul d’un score global d’attention conjointe. Les travaux de Seibert et al. en 1982, à l’origine du cadre théorique de l’ECSP, décrivent les comportements de communication sociale précoce du jeune enfant au cours de son développement par une différenciation de la réponse d’attention conjointe en tant que capacité de suivi du regard et des gestes d’autrui ; et d’initiation d’attention conjointe en tant que capacité à utiliser la direction du regard et les gestes pour diriger l’attention d’autrui en partage spontané d’expérience [38]. L’échelle de l’ECSP permet d’obtenir un score global d’attention conjointe et des sous-scores d’initiation et de réponse d’attention conjointe. La séance de jeu semi-structurée de l’ECSP durait approximativement 20 minutes. Dans notre procédure, l’enfant était assis à la table ou sur le sol en face de l’examinatrice qui lui était déjà familière. Des jouets (chapeau, peigne, lunettes de soleil, livre, balle, jouet mécanique, jeu manuel) étaient visibles par l’enfant mais hors de portée de main. Trois posters étaient accrochés au mur latéralement et derrière l’enfant. L’examinatrice présentait le jouet mécanique (3 essais), attirait ensuite l’attention de l’enfant en pointant et regardant chaque poster et en appelant l’enfant par son prénom, formulait une demande gestuelle et verbale « donne-le-moi », puis proposait des opportunités de tour de rôle pour les objets, les chatouilles (2 essais), pour porter un chapeau, des lunettes et se coiffer (3 essais chaque). L’examinatrice proposait également à l’enfant de regarder des
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Tableau 1 Scores moyens (et écart type) des caractéristiques cliniques du groupe d’enfants avec TSA (n = 50). Groupe TSA(n = 50)



Âge chronologique



Âge développement (BL-R/PEP-R)



Score ADOS-G



Score CARS



Minimum Maximum Moyenne Écart-type



21 mois 56 mois 39,26 mois 8,59



12 mois 30 mois 20,66 mois 5,93



7 21 13,52 4,53



26,5 45 34,05 4,17



Algorithme ADOS : « cut-off » TED = 7 ; « cut-off » autisme = 12. CARS seuil autisme = 30.



images sur un livre et de suivre son pointage sur les images. La cotation des comportements a été réalisée conjointement par deux professionnels expérimentés. Les scores obtenus varient de 0 (plus faible), à 75 (plus élevé). 2.3.2. Régulation auditive et visuelle La régulation sensorielle auditive et visuelle réfère à la capacité de distinguer différents stimuli et à interpréter leurs caractéristiques, ce qui implique un processus attentionnel. Ce mécanisme permet d’entrer en relation avec l’environnement et joue un rôle essentiel dans les relations interpersonnelles et les apprentissages [39]. Le Proﬁl Sensoriel (PS) développé par Dunn en 1997, s’appuie sur la théorie de l’intégration sensorielle pour évaluer la capacité de l’enfant à intégrer les stimuli sensoriels de son environnement [40]. Nous avons retenu les informations des sous-échelles concernant la régulation visuelle et auditive. Les scores obtenus dans ces deux sous-échelles comparaient les réponses sensorielles de l’enfant à celles d’enfants typiques et permettaient de déterminer, pour chaque domaine, s’il existait des différences de performance par rapport à la norme. La version franc¸aise jeune enfant a été retenue pour l’étude (7 à 36 mois d’âge de développement) [41]. Les scores obtenus étaient convertis en différences par rapport à la norme : 0 = pas d’anomalie, 1 = différence probable, 2 = différence notable. 2.3.3. Motivation sociale et non sociale Il n’existe pas à notre connaissance d’outil clinique permettant de mesurer les comportements liés à la motivation sociale chez le très jeune enfant avec TSA. Une grille d’observation a été créée pour quantiﬁer les comportements liés à la motivation sociale et non sociale lors de deux situations de jeu différentes : l’utilisation d’un jouet téléphone, pour une situation de jeu de l’enfant seul avec l’objet et l’utilisation d’un soufﬂe-bulles en forme de canard, dans une situation de jeu en interaction avec l’adulte. Les deux situations de jeu ont fait l’objet d’une phase de prétest auprès de 5 enfants pour s’assurer de la pertinence du choix des objets médiateurs (soufﬂe-bulles, ballon, téléphone, jeu de cause à effet) et des situations d’engagement. Les jouets sélectionnés (téléphone et soufﬂe-bulles) ont été administrés dans un ordre donné pour la moitié des 50 enfants et dans l’ordre inverse pour l’autre moitié. La procédure consistait à susciter la motivation de l’enfant, en s’assurant que les jouets d’intérêt seraient facilement accessibles pendant la période d’intervention, en ôtant les distractions et en s’asseyant à proximité de l’enfant. Dans les deux cas, nous avons mesuré les comportements de motivation de l’enfant vers l’adulte (motivation sociale) et vers l’objet (motivation non sociale). Nous avons élaboré pour notre recherche une grille quantiﬁant la présence de comportements liés à la motivation de l’enfant lorsque cette motivation est sociale, c’est-à-dire, orientée vers l’adulte et non-sociale, c’est-à-dire orientée vers un objet d’intérêt. Dans un premier temps, le choix des comportements de l’enfant a été basé sur l’observation clinique lors de la manipulation de jouets après une période d’adaptation. Notre réﬂexion s’est



appuyée sur la recherche empirique pour quantiﬁer les mécanismes de motivation sociale et l’analyse des comportements de l’enfant reﬂétant la motivation vers les personnes et/ou vers les objets. Compte tenu du niveau de développement des participants, nous avons procédé à une quantiﬁcation des capacités communicatives non verbales et d’intérêt spontané social et non social pour la grille de motivation : • motivation sociale, vers autrui : la procédure consistait à mesurer les comportements spontanés d’orientation du regard de l’enfant vers les yeux de l’adulte et de comportements sociaux par les gestes spontanés de soufﬂer, téléphoner ainsi que les gestes spontanés de recherche d’un intérêt et d’une initiative sociale vers l’adulte (montrer, tendre, donner) ; • motivation non sociale, vers l’objet : La méthode de codage de la grille de motivation vers l’objet se basait sur l’intérêt spontané de l’enfant, sous la forme de gestes (prendre l’objet) et le nombre d’actions initiées par l’enfant (touches pour téléphone ou pression sur le canard pour obtenir des bulles). La quantiﬁcation des comportements de motivation sociale et non sociale a permis d’obtenir un score total de 11 points, dont 6 points pour la motivation vers autrui (sociale) et 5 pour la motivation vers objet (non sociale) : 0 représentait l’absence du comportement de motivation et 11 le score maximal de motivation (Tableau 2). Chaque objet était proposé pour une durée maximale de cinq minutes, ce qui laissait l’opportunité à l’enfant de montrer différents comportements : ceux-ci étaient répartis en fonction de chacune des modalités sociale et non sociale (par exemple regarde l’objet puis l’adulte donnait lieu à la cotation de deux comportements, un dans chaque modalité). Une mesure de temps a été réalisée d’après les ﬁlms pour quantiﬁer les réponses de l’enfant dans chaque modalité à partir des comportements observés. Par exemple quand l’enfant établissait un contact oculaire ou un geste vers l’adulte, un temps de motivation sociale était mesuré, alors que s’il restait focalisé seul sur l’objet avec des gestes et des regards adressés uniquement à l’objet, un temps de motivation non sociale était mesuré. 2.3.4. Désengagement attentionnel Nous avons mesuré la capacité de désengagement attentionnel des enfants avec TSA dans les deux situations de jeu. Une durée maximale de cinq minutes de jeu était proposée à l’enfant, au-delà de laquelle l’adulte intervenait pour lui proposer un autre jeu si l’enfant était toujours engagé sur l’objet. Nous avons pu noter si l’enfant pouvait se désengager seul de l’objet ou s’il avait besoin de l’aide de l’adulte pour se désengager. La cotation de cette variable était donc binaire : notation de désengagement seul (oui, ce qui est attendu) = 0 ou avec aide (non) = 1. 2.4. Analyses Pour répondre à nos hypothèses, nous avons effectué des analyses de corrélation de Pearson pour établir un lien entre l’attention conjointe et les facteurs étudiés de régulation visuelle,
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Tableau 2 Grille d’évaluation de la motivation sociale et non sociale.



Motivation vers autrui (sociale) Contact visuel vers le regard de l’adulte Intérêt spontané pour les activités : gestes spontanés : téléphoner, soufﬂer Initiative vers autrui : gestes spontanés de montrer/tendre/donner l’objet Motivation vers objet (non sociale) Regard vers l’objet Orientation des gestes vers le centre d’intérêt : actionner l’objet Actions répétées sur l’objet (> 5 fois)



Condition 1 Engagement seul de l’enfant avec l’objet (téléphone)



Condition 2 Engagement conjoint de l’enfant avec l’adulte (soufﬂe-bulles)



Oui/non



Oui/non



Oui/non



Oui/non



Oui/non



Oui/non



Oui/non



Oui/non Oui/non



Oui/non



Oui/non



Cotation : oui = 1, non = 0 ; motivation vers autrui (sociale) = /6 ; motivation vers objet (non sociale) = /5 ; motivation totale = /11. L’item regard vers l’objet dans la condition de l’engagement de l’enfant seul sur l’objet ayant toujours obtenu la cotation « oui », nous l’avons supprimé de la grille. La cotation de motivation sur l’objet est donc sur 5 points au lieu de 6.



auditive, de motivation et de désengagement attentionnel. Plusieurs variables indépendantes étant liées à la variable dépendante, une analyse de régression a permis de sélectionner celles expliquant le mieux la variance de l’attention conjointe en considérant leurs effets respectifs conjointement. Par ailleurs, la régulation visuelle et la motivation étant corrélées entre elles ainsi qu’à l’attention conjointe, une analyse de médiation a été réalisée aﬁn de comprendre les mécanismes sous-jacents (i.e. variable médiatrice) reliant chacune de ces variables indépendantes à l’attention conjointe. 3. Résultats Les données recueillies à partir des cahiers d’observations ont été analysées à l’aide du logiciel SPSS 22. Toutes les données des enfants étant complètes pour les variables étudiées, notre analyse a porté sur l’ensemble de ces données. Les scores d’attention conjointe indiquent un âge équivalent de 15 mois en moyenne (score moyen = 26,19 points, ét = 14,59). Les scores de l’échelle de régulation visuelle (PS) montrent une différence notable par rapport à la norme pour 24 % des enfants et une différence probable pour 28 %. Les scores de l’échelle de régulation auditive (PS) montrent une différence notable par rapport à la norme pour 80 % des enfants et une différence probable pour 12 %. Le score moyen de la grille de motivation sociale et non sociale est de 6,49 (ét = 2,15), en détail le score moyen de motivation sociale est de 2,24/6 et le score moyen de motivation non sociale est de 4,22/5. Le désengagement attentionnel est possible pour 48 % des enfants. Nous avons utilisé une analyse de corrélation pour répondre à notre hypothèse. En effet nous avons cherché à mettre en évidence un lien entre l’attention conjointe et les processus supposés sousjacents. Nous avons introduit l’âge de développement de l’enfant comme variable de contrôle de l’analyse de corrélation de Pearson car il montrait un lien très signiﬁcatif avec la variable d’attention conjointe d’après nos résultats (r = 0,75, p < .01) alors que l’âge réel ne montrait pas de lien (r = 0,18, ns). Les résultats conﬁrment notre hypothèse et indiquent une relation entre l’attention conjointe et 1. le déﬁcit de régulation visuelle (r = −0,44 ; p < .01), 2. la motivation (sociale et non sociale) (r = 0,41, p < .01), 3. le déﬁcit de désengagement attentionnel (r = −0,35, p < .05), chez le très jeune enfant avec TSA. En revanche, l’hypothèse concernant un lien entre la régulation auditive et l’attention conjointe n’est pas vériﬁée (r = −0,2, ns) et aucun lien n’a été trouvé entre le temps d’engagement de l’enfant seul sur l’objet ou conjointement avec la variable d’attention conjointe (temps d’engagement



seul, r = −0,08, p = 0,61 et temps d’engagement conjoint, r = 0,08, p = 0,6). Nous avons conservé dans nos analyses le score global de motivation (sociale et non sociale) car un seul sous-score ne permet pas de rendre sufﬁsamment compte du comportement de motivation de l’enfant (Tableau 3). L’analyse de régression a permis de sélectionner les variables les plus déterminantes pour prédire l’attention conjointe parmi celles qui faisaient déjà ressortir un lien. Cette analyse sur l’ensemble du groupe avec TSA a été réalisée avec l’attention conjointe comme variable dépendante et les variables indépendantes suivantes : régulation visuelle, motivation (sociale et non sociale) et désengagement attentionnel. Dans l’étape 1, l’âge de développement est introduit dans un premier bloc, puis dans l’étape 2, les variables indépendantes mentionnées ci-dessus sont introduites et sélectionnées selon une méthode pas à pas. Le modèle est signiﬁcatif avec une contribution unique du traitement visuel (␤ = −0,35 p < 0,01) expliquant 10 % de la variance pour prédire l’attention conjointe. Pour examiner plus ﬁnement les mécanismes sous-tendant l’attention conjointe, nous nous sommes intéressés dans notre analyse aux relations présentes entre les variables indépendantes parmi celles qui étaient déjà liées à l’attention conjointe. Un lien est présent entre les variables régulation visuelle et motivation (r = −0,36, p < 0,01) alors que les variables régulation visuelle et désengagement attentionnel ne sont pas liées (r = −0,15, ns), ni les variables motivation et désengagement attentionnel (r = 0,02, ns). Le lien existant entre la régulation visuelle et l’attention conjointe, entre la motivation et la régulation visuelle, ainsi qu’entre la motivation et l’attention conjointe incite à s’interroger quant à l’existence d’une médiation entre la régulation visuelle et l’attention conjointe via la motivation. Pour tester cette hypothèse, le modèle de Baron et Kenny (1986) a été choisi. Il permet d’identiﬁer un effet de médiation quand quatre conditions sont remplies [42]. Si l’on applique le modèle à nos variables, nous obtenons pour la première condition un lien entre la variable motivation et la variable régulation visuelle (10,4 %, ␤ = −0,36, p < .05). Les deuxième et troisième conditions sont remplies : la variable régulation visuelle a un lien signiﬁcatif avec l’attention conjointe (10,4 %, ␤ = −0,35, p < .01) ainsi que la variable motivation avec l’attention conjointe (6,5 %, ␤ = 0,28, p < .05). La quatrième condition consiste à montrer que le lien de la régulation visuelle avec l’attention conjointe diminue sensiblement quand on contrôle la motivation. Ce qui est le cas, le résultat statistique indique un lien moins apparent de la régulation visuelle avec l’attention conjointe si la motivation est contrôlée (␤ = −0,29, p < 0,05). Le modèle de
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Tableau 3 Analyses de corrélation de Pearson entre la variable d’attention conjointe et les variables de régulation auditive, visuelle, de motivation (sociale et non sociale), de désengagement attentionnel de l’objet et des mesures de temps d’engagement de l’enfant seul et conjointement. L’âge de développement est une variable de contrôle de ces corrélations (n = 50). Variables



Attention conjointe r p



Régulation auditive



Régulation visuelle



Motivation (sociale et non sociale)



Désengagement attentionnel de l’objet



0,06 0,69



−0,44 0,003



0,41 0,006



−0,35 0,01



Fig. 1. Analyse de médiation.



médiation obtenu d’après les résultats suggère une relation entre la régulation visuelle et l’attention conjointe qui est médiatisée partiellement par la motivation. Cette analyse clariﬁe le lien entre la régulation visuelle et l’attention conjointe par la présence de la variable médiatrice de motivation (Fig. 1). 4. Discussion L’objectif de notre étude était d’explorer la relation existant entre les processus de régulation visuelle et auditive, de désengagement attentionnel, de motivation sociale et non sociale avec les capacités d’attention conjointe chez le jeune enfant avec TSA. Étant donné que le développement de l’attention conjointe représente une difﬁculté spéciﬁque à l’autisme, les processus impliqués très tôt dans sa mise en place nécessitent d’être analysés et étudiés pour les identiﬁer dans le diagnostic. Nos résultats conﬁrment l’importance de la régulation visuelle dans l’attention conjointe chez le jeune enfant avec TSA et notre analyse d’après des observations cliniques suggère que la régulation visuelle prédit mieux l’attention conjointe quand la motivation sociale et non sociale est présente. Les résultats portant sur la régulation auditive montrent des résultats contrastés. La sous-échelle de régulation auditive du Proﬁl Sensoriel ne permet pas d’identiﬁer des déﬁcits en lien avec l’attention conjointe alors qu’une différence de régulation auditive par rapport à la norme est constatée d’après les résultats obtenus. Les particularités de réponse auditive chez l’enfant avec TSA conﬁrment les études montrant des dysfonctionnements, notamment aux sons vocalisés [19,20]. La dysrégulation auditive représente un facteur supplémentaire à dépister, caractéristique des enfants avec TSA, qui semble toutefois indépendant de l’attention conjointe. Nos résultats montrent une relation entre les capacités de régulation visuelle et l’attention conjointe ce qui était attendu d’après notre hypothèse [15,16], ce lien étant médiatisé par la motivation sociale et non sociale. Des chercheurs ont mis en avant l’hypothèse que l’attention conjointe inclut un aspect motivationnel et que les difﬁcultés d’attention conjointe chez les enfants



Temps d’engagement seul −0,08 0,61



Temps d’engagement conjoint 0,08 0,6



avec TSA seraient en partie liées à un manque de motivation sociale pour partager l’attention avec une autre personne [29,43]. Cette hypothèse est supportée dans nos résultats par une relation entre l’attention conjointe et la motivation. Le modèle de motivation sociale suggère l’apparition de déﬁcits précoces d’orientation sociale et d’intérêt social dans l’autisme [30]. Une étude neurologique récente montre un lien plus spéciﬁque entre les processus de motivation et d’initiation d’attention conjointe [44], ce que nous retrouvons également par nos résultats. Il semblerait que les stimuli socialement saillants soient importants dans le développement précoce de l’enfant avec TSA et permettraient d’augmenter les opportunités d’apprentissage tout comme l’initiative de l’attention conjointe. Les résultats suggèrent un lien entre le désengagement attentionnel d’un objet d’intérêt et l’attention conjointe. Une interprétation serait que le déﬁcit d’attention conjointe chez les enfants avec TSA pourrait être en rapport avec des difﬁcultés de désengagement d’un stimulus [45]. Chawarska et al. (2012) montrent chez les nourrissons avec TSA une attention limitée portée au visage, lorsque la scène comporte une parole et un regard direct d’une personne adressés au nourrisson, alors que les nourrissons typiques tendent à maintenir l’engagement attentionnel porté au visage [24]. Mieux l’enfant désengage son attention de l’objet, plus il regarde l’adulte et alterne son regard pour montrer un partage attentionnel et un engagement conjoint sur l’activité. Ces processus sont nécessaires à l’interaction triadique de l’attention conjointe. En effet, les études cliniques concernant les difﬁcultés d’engagement attentionnel chez le très jeune enfant sont peu nombreuses alors que la recherche montre un déﬁcit spéciﬁque dans le trouble autistique [46–48]. Les travaux portant sur les particularités attentionnelles chez le très jeune enfant et en particulier les spéciﬁcités liées au trouble autistique montrent une attention limitée portée aux visages, qui pourrait s’expliquer par un intérêt plus important porté aux objets [49]. Nos résultats tendent à conﬁrmer ces études avec une durée d’engagement importante de l’enfant avec TSA seul sur l’objet (2,9 min en moyenne) et dans une moindre mesure seul lors de l’engagement conjoint (1,5 min en moyenne). Bien que la durée de temps conjoint soit globalement plus faible lors de l’engagement conjoint, les enfants passent un temps quatre fois supérieur stimulé par l’adulte (temps conjoint = 0,8 min en moyenne), que lorsqu’il n’est pas stimulé par l’adulte (temps conjoint = 0,2 min en moyenne). Wong et Kasari (2012) ont également montré dans leur étude un temps d’engagement sur l’objet très supérieur au temps d’engagement avec une personne chez les enfants avec TSA d’âge préscolaire (20 % du temps sur l’objet et 7 % du temps avec une personne). Cette différence de temps d’engagement ne se retrouve pas de fac¸on aussi importante chez les enfants présentant un retard de développement (14 % de temps d’engagement sur l’objet et 11 % avec une personne) [50]. Nos résultats permettent d’identiﬁer un temps d’engagement qui diffère en fonction des situations de l’enfant avec TSA : seul sur l’objet, lors d’un engagement conjoint, s’il est sollicité par l’adulte et s’il ne l’est pas. Il est intéressant de constater toutefois qu’aucun lien entre ces temps d’engagement et l’attention conjointe n’a été trouvé alors que la
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mesure non temporelle de la motivation, elle, est liée. Ainsi, ce serait plutôt la fréquence des comportements de motivation que leur durée qui sous-tendrait ou témoignerait des capacités d’attention conjointe de l’enfant. Il nous apparaît donc important de poursuivre un travail de recherche permettant d’apporter une meilleure connaissance sur le lien existant entre les processus de motivation et d’engagement attentionnel chez le très jeune enfant avec TSA. Il sera également intéressant de comparer les résultats de la grille de motivation et de désengagement attentionnel avec un groupe témoin pour mieux valider l’outil que nous avons élaboré. 5. Conclusion Nous avons étudié les facteurs associés à l’attention conjointe chez les jeunes enfants avec TSA. Nos résultats conﬁrment une relation entre l’attention conjointe et : • le déﬁcit de régulation visuelle ; • la motivation sociale et non sociale ; • le déﬁcit de désengagement attentionnel d’un objet chez le très jeune enfant avec TSA. En revanche nous n’avons pas trouvé de lien entre le déﬁcit auditif et l’attention conjointe. En construisant une grille de motivation testée auprès de 50 enfants avec TSA, dont l’utilisation est adaptée à l’âge et la symptomatologie, nous souhaitons contribuer à une évaluation plus complète de ces enfants. L’objectif serait d’aider l’enfant présentant des difﬁcultés de communication à accéder à l’attention conjointe par des stimulations adaptées. Il nous paraît intéressant de poursuivre ce travail de recherche pour mettre en application l’utilisation de la grille de motivation dans l’évaluation du jeune enfant avec TSA. Le très jeune enfant a une plasticité cérébrale importante si bien qu’il est mobilisable dans son développement socio-émotionnel et cognitif. Ce travail de recherche a pour but d’objectiver les observations issues de la pratique clinique et de contribuer aux connaissances sur les facteurs favorisant l’interaction, la socialisation et la communication dès le plus jeune âge chez l’enfant avec TSA. Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intérêts. Remerciements « We thank the “delegation a la recherche clinique et l’innovation” (DRCI) of Sainte-Anne Hospital, and the URC/CIC Paris-Descartes of Necker–Cochin Hospital (AP–HP) for their help in conducting the study ». Références [1] Chawarska K, Klin A, Paul R, et al. Autism spectrum disorder in the second year: stability and change in syndrome expression. J Child Psychol Psychiatry 2007;48(2):128–38. [2] BaronCohen S, Cox A, Baird G, et al. Psychological markers in the detection of autism in infancy in a large population. BJ Psych 1996;168(2):158–63. [3] Mundy P, Sigman M, Kasari C. Joint attention, developmental level and symptom presentation in children with autism. Dev Psychopathol 1994;6:389–401. [4] Baron-Cohen S. Mindblindness: an essay on autism and theory of mind. MIT Press/Bradford Books; 1995. [5] Mundy P, Sullivan L, Mastergeorge A. A parallel and distributed-processing model of joint attention, social cognition and autism. Autism Res 2009;2(1):2–21. [6] Rogé B. Le diagnostic précoce de l’autisme : données actuelles. Enfance 2002;1(54):21–30. [7] de Gaulmyn A, Montreuil M, Contejean Y, et al. L’attention conjointe dans le trouble précoce du trouble du spectre autistique : des modèles théoriques à l’évaluation clinique. Neuropsychiatr Enfance Adolesc 2015;63:288–96.
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