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Le Trouble du Spectre Autistique (TSA) est un déficit précoce et persistant dans la
communication sociale, associé à des comportements répétitifs et des intérêts et
activités restreints (DSM-5 ; APA, 2013). Les individus présentant un TSA manifestent
des déficits dans les comportements adaptatifs – i.e., conceptuel (communication et
habiletés académiques), social (compétence sociale et interpersonnelle) et pratique
(indépendance dans les activités de la vie quotidienne) (e.g. Fenton et al., 2003).
Ces comportements correspondent aux habiletés quotidiennes nécessaires pour
répondre aux demandes environnementales comme prendre soin de soi-même et
interagir avec les autres de façon efficace et indépendante.
Il a été montré que le QI est un bon prédicteur des comportements adaptatifs (Kanne
et al., 2011). Il a été aussi montré dans le TSA une association négative entre les
déficits sensoriels et moteurs et les comportements adaptatifs, plus particulièrement
l’autonomie dans les soins personnels (Jasmin et al., 2009 ; Sumner et al., 2016).
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De plus, plusieurs études montrent un traitement visuo-perceptif atypique des stimuli
non-sociaux chez la personne présentant un TSA (e.g. Behrmann et al., 2006 ; pour
une revue, Bellocchi et al., 2017) et des difficultés dans des tâches impliquant la
motricité et, plus particulièrement, l’intégration visuo-motrice (IVM) (Green et al.,
2015).

L’objectif de l’étude est d’explorer le lien entre:
1. capacités visuo-spatiales impliquées dans le traitement de stimuli non-sociaux ;
2. capacités d’intégration visuo-motrice ;
3. motricité globale ;
et l’autonomie personnelle dans les activités de la vie quotidienne chez des enfants et
adolescents avec TSA.

Méthode

Résultats

Discussion

Les résultats préliminaires de cette étude confirment le lien entre les habiletés motrices et les comportements adaptatifs, plus particulièrement les habiletés impliquées dans la
vie quotidienne (e.g. Jasmin et al., 2009; Sumner et al., 2016). La motricité globale, ainsi que l’intégration visuo-motrice, corrèlent avec le niveau d’habiletés dans la vie
quotidienne 36 mois après. Au regard du caractère longitudinal de l’étude, on peut affirmer que ces deux facteurs peuvent prédire les habiletés dans la vie quotidienne.
Face à la très grande hétérogénéité caractérisant les manifestations cliniques du TSA, les résultats nécessitent d’être discutés en tenant compte de l’âge, de la sévérité du
trouble, des compétences verbales et du fonctionnement cognitif. En effet, Green et collaborateurs (2015) ont montré, par exemple, qu’il est difficile de comprendre si les
difficultés dans les habiletés visuo-motrices chez les individus avec TSA sont liées à un dysfonctionnement au niveau perceptivo-moteur ou plutôt à un déficit intellectuel. Entre
autre, la comorbidité avec un trouble moteur (Trouble d’acquisition de la coordination) doit être prise en compte dans l’explication de ces résultats. En ce sens, les données
concernant ces informations sont en cours de recueil sur l’échantillon de l’étude et elles seront prises en compte dans une analyse de covariance.
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Tableau 1. 
Corrélations 
bivariées (rho, 
Spearman). **. p < 
,01 (bilatérale). *. p
< ,05 (bilatérale).
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Dans le cadre de leur participation à un vaste
projet de recherche (Cohorte ELENA), les
participants ont passé un bilan psychométrique
et psychomoteur ainsi qu’un bilan concernant la
symptomatologie. Dans cette étude, les
participants sont issus uniquement du centre de
Montpellier.

Tous les enfants avec TSA ont été diagnostiqués auprès 
de services de pédopsychiatrie.
*Informations en cours de complètement.

Participants

26 participants avec TSA (F 84.0
-CIM 10 en diagnostic principal) [âge : 4 ans ; 7 
mois à 15 ans ; 5 mois au moment de l’inclusion 
dans la cohorte].
Comorbidités*: DI, TDAH ou TAC

Matériel et procédure

NEPSY I (Korkman, Kirk, & Kemp, 1997 ; adaptation française 
de ECPA, 2003) : subtests « flèches ».

Capacité visuo-spatiales :

MABC 2 (Henderson, Sugden & Barnett, 2007 ; adaptation 
française de Marquet-Doléac, Soppelsa & Albaret, 2016).

Motricité globale:

VABS-II (Sparrow, Cicchetti, & Balla, 2005 ; adaptation 
française de ECPA, 2015).

Vie quotidienne/ soin personnel:

Corrélations

Capacités visuo-
spatiales

Intégration visuo-
motrice Motricité globale

Soin personnel -0,216 0,425 -,408*

Vie quotidienne 0,292 ,454* -,663**
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Graphiques 1 et 2. Illustrations des corrélations de Spearman (rho).  

NEPSY I (Korkman, Kirk, & Kemp, 1997 ; adaptation française 
de ECPA, 2003) : subtest « précision visuo-motrice ».

Intégration visuo-motrice:

Corrélations

Capacités visuo-spatiales Intégration visuo-motrice Motricité globale
Capacités visuo-

spatiales 1 ,685* -0,500

Intégration visuo-
motrice

,685*
1 -,454*

Motricité globale -0,500 -,454* 1

Tableau 1. 
Corrélations 
bivariées entre les 
prédicteurs (rho, 
Spearman). **. p < 
,01 (bilatérale). *. p
< ,05 (bilatérale).


