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Résumé

Peu d’études s’intéressent au devenir des enfants avec autisme à l’âge adulte. Silleresi

et al. (2020) ont fait état de cinq profils langagiers et cognitifs chez les enfants avec autisme

et qui correspondaient à peu près aux sous-catégories du CIM-11 (OMS, 2018). L’objectif

de ce mémoire est de voir quels sont les différents profils des compétences langagières et

cognitives à l’entrée de l’âge adulte, et d’explorer les prédicteurs dans l’enfance. Pour cela,

107 individus, âgés de 18 à 25 ans et 11 mois, ont été extraits de la base de données LINDA

du Centre de Ressource Autisme (CRA) du CHRU de Tours. Trois dimensions ont été ana-

lysées : le niveau langagier, les habiletés cognitives non verbales et la sévérité de l’autisme.

L’analyse typologique en k-moyennes a trouvé six profils, dont un profil discordant entre

un langage normal et des habiletés non verbales limitées. La dissociation inverse a égale-

ment été observée, mais uniquement à l’échelle individuelle. Quatre participants ont aussi

participé à une étude expérimentale rapportée en étude de cas. Leur langage a été évalué

par des épreuves de répétition de phrases et de non-mots. L’étude de cas fait état également

de dissociations à l’intérieur même du langage, entre la phonologie et la morphosyntaxe.

Concernant les prédicteurs dans l’enfance, aucune des variables testées n’a vraiment

permis de prédire le langage à l’âge adulte, à part la régression langagière. Cela soutient

l’idée d’une évolution indépendante du langage, mais pouvant possiblement influer sur les

autres processus mentaux. Des recherches longitudinales en ce sens devraient être menées

pour comprendre l’évolution des profils langagiers et cognitifs dans l’autisme.

Mots-clés : autisme; langage ; jeunes adultes ; profils ; prédicteurs

Abstract

Few studies have looked at the outcome of children with autism in adulthood. Silleresi

et al. (2020) reported five language and cognitive profiles in children with autism that

roughly correspond to the ICD-11 subcategories (WHO, 2018). The purpose of this mas-

ter’s thesis was to identify the different profiles of language and cognitive abilities in autistic

individuals as they enter adulthood, and to explore predictors in childhood. For this pur-

pose, data from 107 individuals, aged 18 to 25 years and 11 months, were extracted from

the LINDA database of the CRA of the CHRU of Tours. Three dimensions were analyzed:

language level, nonverbal cognitive skills, and autism severity. A k-means cluster analy-

sis found six profiles, including a discordant profile between normal language, and limited

nonverbal abilities. The opposite dissociation was also observed, but only at the individual

level. Four participants also took part in an experimental case study. Their language was

assessed by sentence and non-word repetition tests. The case study also reported dissocia-

tions within language itself, between phonology and morphosyntax.

Regarding predictors for language in young adults, none of the variables examined in

childhood predicted language in adulthood, apart from language regression. This result

supports the idea of an independent evolution of language, but which may possibly influ-

ence other mental processes. Longitudinal research along these lines should be conducted

to allow for increased understanding of the evolution of language and cognitive profiles in

autism. Keywords : autism; language; young adults; profiles; predictors
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1 Introduction

Le Trouble du spectre de l’autisme (TSA) est un trouble neurodéveloppemental qui persiste tout au long

de la vie. Pour autant, l’autisme est un diagnostic assez récent. Il est entré pour la première fois dans les

classifications dans les années 1980 et beaucoup de personnes diagnostiquées durant l’enfance arrivent

aujourd’hui à l’âge adulte. De plus, le nombre de diagnostics augmente, en particulier chez les adultes

(Happé & Charlton, 2011), ce qui accroît le nombre d’adultes avec autisme. Cependant, il existe peu

d’études sur l’autisme à l’âge adulte et encore moins sur l’évolution du langage chez ces derniers.

Le trouble de l’autisme est désigné comme un spectre pour faire état de la variabilité des manifesta-

tions symptomatiques. En revanche, deux symptômes, à des degrés de sévérité divers, restent constants

dans l’autisme : le déficit persistant de la communication et des interactions sociales d’un côté, et les

comportements répétitifs et les intérêts restreints de l’autre (APA, 2015). Le déficit langagier et la défi-

cience intellectuelle ne sont pas des critères de diagnostic de l’autisme, mais sont considérés comme des

comorbidités (ibid.).

Selon le DSM-5 (ibid.), les symptômes autistiques occasionnent un retentissement clinique signifi-

catif. Cela concernerait particulièrement l’accès à l’emploi, des déficits pour établir des relations sociales

et la santé (Howlin & Moss, 2012 ; Croen et al., 2015). Néanmoins, un bon niveau langagier serait d’un

bon pronostique à l’âge adulte (Happé & Charlton, 2011 ; Howlin & Moss, 2012), en particulier pour la

réduction du symptôme du déficit de la communication sociale (Bal et al., 2018).

Il a été montré que le langage et son développement sont très hétérogènes. L’étude de Sigman et

McGovern (2005) sur 48 adolescents et jeunes adultes montre que 48% n’ont pas ou peu de langage

fonctionnel, 15% ont un langage modéré et 36% ont un langage fluide. Beaucoup d’études pointent des

caractéristiques inhabituelles présentes dans le langage des personnes avec autisme, comme l’inversion

des pronoms ou l’écholalie, toutefois, ces caractéristiques ne seraient ni spécifiques à l’autisme ni uni-

verselles dans l’autisme (Gernsbacher et al., 2015).

Concernant l’évolution du langage de l’enfance à l’âge adulte, les études montrent que c’est durant

l’enfance qu’il évolue le plus fortement (Sigman & McGovern, 2005 ; Howlin et al., 2014). Par ailleurs,

certaines personnes ont une évolution tardive, mais rapide du langage pour devenir presque normale,

à l’inverse des enfants avec trouble développemental du langage (Gernsbacher et al., 2015). L’étude de

Carbonel-Chabas et Gepner (2009) sur 32 enfants entre 3 et 7 ans suivis à l’hôpital de jour de Montperrin

d’Aix-en-Provence montre que le nombre d’enfants non verbaux est passé de 60% à 30%, tandis que

le nombre d’enfants verbaux (avec ou sans trouble du langage) est passé de 15% à 30%. Bien que le

langage des enfants avec autisme tende globalement à se développer positivement, certains voient leur

niveau langagier stagner, voire décliner (Howlin et al., 2014).

Cette hétérogénéité se retrouve aussi dans l’évolution du quotient intellectuel non verbal (Badhdadli

et al., 2018 ; Howlin et al., 2014), quoiqu’en moyenne, elle reste stable (Howlin et al., 2014), il aurait

surtout tendance à décliner chez les personnes avec un quotient intellectuel non verbal inférieur à 70

(Bishop & Farmer, 2015). De même, avec le temps, l’écart aurait tendance à s’accentuer entre ceux ayant

une déficience intellectuelle et ceux n’ayant pas de déficience intellectuelle (Anderson et al., 2014).

1



Il est donc intéressant d’étudier cette population au sortir de l’enfance/adolescence, car on peut sup-

poser que les profils langagiers se seront installés et que les évolutions plus tardives seront le fait du

vieillissement.

Les études pointent également plusieurs prédicteurs au niveau langagier à l’âge adulte :

Premièrement un développement langagier avant l’âge de 5 ans serait un bon pronostique (Howlin &

Moss, 2012 ; Carbonel-Chabas & Gepner, 2009), mais ce ne serait pas une garantie d’évolution favorable

(Carbonel-Chabas & Gepner, 2009).

Les différentes études montrent également que le quotient intellectuel (ou le quotient développemen-

tal) aurait un lien avec le développement langagier (Howlin et al., 2014 ; Magiati, Tay & Howlin, 2014 ;

Baghdadli et al., 2018 ; Carbonel-Chabas & Gepner, 2009), mais ce ne serait pas non plus une garantie

d’évolution favorable (Carbonel-Chabas & Gepner, 2009).

Le degré de sévérité de l’autisme aurait aussi un impact (Baghdadli et al., 2018), mais pour d’autres

études, il y aurait une indépendance entre le degré des traits autistiques et le langage (Gernsbacher et al.,

2015).

D’autres facteurs prédicteurs du développement langagier sont également avancés comme le fait que

les femmes verraient une évolution langagière moins favorable que les hommes (Howlin et al., 2014),

l’épilepsie serait également un facteur défavorable, mais pas toujours (ibid.), et l’intervention avant l’âge

de 6 ans serait plutôt favorable quelque soit le niveau cognitif de l’enfant (Ballaban-Gil et al., 1993).

En ce qui concerne le langage et la cognition non verbale, l’existence de dissociations a été avancée.

Le cas le plus connu est celui de Christopher (Smith & Tsimpli, 1991), un autiste "savant" polyglotte

ayant des capacités langagières exceptionnelles, mais avec des capacités cognitives non verbales ex-

trêmement limités. Le CIM-11 (OMS, 2018) inclut en cela cinq types de profils langagiers/cognitifs

(Tableau 1).

TSA (6A02) Trouble du développement intellectuel Trouble du langage fonctionnel

6A02.0 Absent Absent ou trouble léger

6A02.1 Présent Absent ou trouble léger

6A02.2 Absent Présent

6A02.3 Présent Présent

6A02.5 Présent Absence de langage fonctionnel (non-verbal)

TABLEAU 1 : Sous-catégories du Trouble du Spectre de l’Autisme dans le CIM-11 (OMS,
2018)

2



Cette classification indique donc qu’il existe des profils très divers, y compris des profils discordants

entre le niveau langagier et le développement intellectuel non verbal.

Les questions auxquelles essayera de répondre cette étude sont :

(a) Quels sont les profils langagiers et cognitifs chez les jeunes adultes avec autisme?

(b) Peut-on identifier des prédicteurs dans l’enfance du niveau langagier à l’âge adulte?

L’hypothèse pour la première question est de trouver différents profils, dont des profils avec une

dissociation entre le niveau langagier et le niveau cognitif non verbal. Je me référerai pour cela sur

l’étude de Silleresi et al. (2020) qui trouva cinq profils chez les enfants avec autisme à la suite d’une

analyse typologique (clustering analysis) en k-moyennes (k-means) :

- Langage normal avec un QI non verbal faible

- Langage déficient avec un QI non verbal faible

- Langage normal avec un QI non verbal moyen

- Langage déficient avec un QI non verbal moyen

- Langage normal et un QI non verbal élevé

Ces profils correspondent à peu près aux sous-catégories du CIM-11 (OMS, 2018).

Il n’existe cependant presque pas d’études sur le langage structurel des adultes avec autisme. Il

n’existe pas non plus d’études sur les profils langagiers et cognitifs incluant la dimension de sévérité de

l’autisme.

De plus, la plupart des études n’évaluent le langage que soit de manière très globale, soit à travers

l’évaluation du vocabulaire. Pour cela, l’étude se fera en deux parties, une étude statistique sur base de

données et portant sur le langage d’une manière globale ; et une étude de cas, avec un nombre d’indivi-

dus restreint, qui s’intéressera de manière plus approfondie au langage structurel, morphosyntaxique et

phonologique, en rapport avec les capacités cognitives non verbales et la sévérité de l’autisme.

Cependant, puisque cette étude est sur les (jeunes) adultes, il ne peut-être exclu qu’avec le temps

des réajustements se fassent, en particulier un trouble du langage pouvant à travers le temps réduire les

performances cognitives non verbales, comme il a pu être constaté chez les enfants avec trouble déve-

loppemental du langage (Gallinat et al., 2014), qui voient leur quotient intellectuel non verbal (QINV)

baisser entre l’enfance et l’adolescence (Botting, 2005 ; Conti-Ramsden et al., 2012). Cela pourrait avoir

pour conséquence qu’un profil « langage déficient/habiletés non verbales moyennes/élevées » soit plutôt

rare et un profil « non verbal/habiletés non verbales moyennes/élevées » quasi inexistants.

Pour la seconde question, les études sont assez contradictoires, donc ce sera plutôt une étude de type

exploratoire, mais je me baserai sur les prédicteurs cités dans les études existantes.
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2 Méthode

2.1 Participants

2.1.1 Étude transversale

107 individus adultes de 18 à 25 ans et 11 mois (M = 21;03), dont 29 femmes (27%), avec un diagnostic

de trouble du spectre de l’autisme (TSA) ont été extraits de la base de données LINDA. Cette base de

données contient les personnes avec autisme qui ont été évaluées par le Centre de Ressource Autisme

(CRA) du Centre Hospitalier Régional Universitaire (CHRU) de Tours. La base de données a été mis en

place pas seulement pour but de recensement, mais également à des fins de recherche (Roux et al., 1994).

Tous les participants et individus extraits dans la base de données répondent aux critères d’inclu-

sion/exclusions suivants :

- Être âgé de 18 à 25 ans et 11 mois.

- Répondre aux critères de diagnostic du DSM-5/CIM-11 .

- Ne pas avoir de valeurs manquantes concernant les variables langagières dans la base de données.

- Ne pas avoir de syndrome génétique associé (syndrome de Rett, syndrome de Down, etc.).

- Ne pas avoir de surdité.

- Ne pas avoir de malformation cérébrale.

Les trois derniers critères ont pour but d’écarter les comorbidités pouvant être associé à des troubles

langagiers et/ou cognitifs. Les caractéristiques des individus sont présentées en Tableau 2.

L’échantillon a été divisé en deux selon le mode d’évaluation des habiletés non verbales des individus

de la base de données.

Concernant l’évaluation des compétences congitives non verbale, plusieurs tests ont été utilisés, cer-

tains donnant un indice de quotient intellectuel (QI), d’autres un âge développemental (AD).

Ceux ayant un score de QI ont été testés à travers les échelles de Wechsler (détails dans la section

"Matériel et procédure"). Ceux dont le niveau cognitif ou la sévérité de l’autisme ne permettait pas de tes-

ter avec les outils habituels, l’ont été à travers d’autres tests (EDEI(-R), PEP-3, BECS (voir dans la partie

"Matériel et procédure")), ces derniers évaluent en âge développemental (AD). Pour plus d’informations

sur ces sous-échantillons, voir le Tableau 3.

Les sous-échantillons sont significativement différents au niveau langagier de l’échantillon total, et

donc représentent deux sous-populations différentes dans l’autisme. En effet, le sous-échantillon QI est

composé plutôt d’autistes verbaux et avec une déficience intellectuelle ou une sévérité de l’autisme pas

trop sévère ; tandis que le sous-échantillon AD est fortement représenté par des autistes avec un fort

trouble langagier et/ou ayant une forte déficience intellectuelle.
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Scores Intervalle n = (%)

Langage et communication 107 (100%)

Langage, moyenne (ET) 3,7 (1,3) 0,5 - 5
Langage expressif, médiane 4 0 - 5
Langage réceptif, médiane 4 1 - 5

Âge des premiers mots (mois), 29 (22) 6 - 144 73 (68%)
moyenne (ET)

Déficit de la communication, médiane 3 1 - 5 105 (98%)

Sévérité de l’autisme

Syndrome comportemental, médiane 2 1 - 5 106 (99%)

Cognition générale

Sévérité de la déficience intellectuelle (DI), 2 1 - 5 101 (94%)
médiane

TABLEAU 2 : Caractéristiques des individus de l’échantillon total (n = 107)

En revanche, il n’y a aucune différence entre ces sous-échantillons et l’échantillon total concernant

l’âge (sous-échantillon QI : p = 0,8 ; sous-échantillon AD : p = 0,6), le ratio femme/homme (sous-

échantillon QI : p = 0,8 ; sous-échantillon AD : p = 0,7) ou l’âge des premiers mots (Tableau 3).

2.1.2 Étude longitudinale

Dix-sept individus de la base de données ont été extraits (sous-échantillon longitudinal), car ils avaient

également été évalués dans l’enfance, soit avant dix ans pour qu’il y ait un écart assez grand entre les

deux mesures et permettre de trouver des prédicteurs dans l’enfance.

Ce sous-échantillon n’est pas significativement différent de l’échantillon total, sauf pour le langage,

et ne comporte aucune différence significative avec le sous-échantillon AD (voir Tableau 4). Il est donc

représentatif d’autistes ayant un langage déficient et une déficience intellectuelle.

2.1.3 Étude expérimentale

Cinq participants jeunes adultes entre 18 et 25 ans (une femme et quatre hommes) ont été recruté soit à

travers le CRA de Tours, soit via les réseaux sociaux, et ont été évalués dans le cadre d’une étude sur

les profils langagiers des adultes avec autisme. Les passations se sont déroulées d’avril à mai 2021 à

l’Université de Tours ou au CHRU.
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Sous-échantillon p-value Sous-échantillon p-value
QI (n = 52) AD (n = 32)

Langage et communication

Langage, moyenne (ET) 4,6 (0,6) <0,001*** 2,7 (0,9) <0,001***
Langage expressif, médiane 5 <0,001*** 3 <0,001***
Langage réceptif, médiane 5 <0,001*** 3 <0,001***

Âge des premiers mots (mois), 24 (12) 0,5 36 (31,2) 0,4
moyenne (ET)

Déficit de la communication, 2 0,005** 4 0,002**
médiane

Sévérité de l’autisme

Syndrome comportemental, 2 0,009** 3 0,04*
médiane

Capacités cognitives générales

Sévérité de la DI, médiane 1 <0,001*** 4 <0,001***

Capacités cognitives verbales

QIV, moyenne (ET) 93,3 (25)
ADV (mois), moyenne (ET) 55,8 ( 30,3)

Capacités cognitives non-verbales

QINV, moyenne (ET) 88,4 (27,1)
ADNV (mois), moyenne (ET) 71,3 (35,1)

TABLEAU 3 : Caractéristiques des individus des sous-échantillons QI et AD en comparaison
avec l’échantillon total.

Tous les participants jeunes adultes ont été diagnostiqués à l’âge adulte et présentent un autisme de

haut niveau. L’un d’eux est également bilingue français-portugais.

Un des participants est présent dans la base de données et servira de point de comparaison entre

l’étude expérimentale et l’étude sur la base de données.

L’un des participants recruté au CRA pour un diagnostic a été cependant écarté du diagnostic d’au-

tisme après évaluation, il a donc été retiré de l’étude de cas, ce qui amène l’étude à quatre cas (une femme

et trois hommes).
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T1 T2 p-value p-value p-value
(T1-T2) (T2-total) (T2-AD)

Âge, moyenne (année ;mois) 5 ;09 22 ;02 <0,001*** 0,19 0,4

Femme, nb (%) 5 (29%) 0,8 0,9

Langage et communication

Langage, moyenne (ET) 3,09 (0,9) 0,02* 0,25
Langage expressif, 3 0,04* 0,22
médiane
Langage réceptif, 3 0,02* 0,27
médiane

Âge des premiers mots, 31 (21,7) 0,65 0,94
moyenne en mois (ET)

Déficit de la communication, 3,5 3 0,12 0,22 0,22
médiane

Sévérité de l’autisme

Syndrome comportemental, 3 3 0,52 0,05 0,75
médiane

Cognition générale

Sévérité de la DI, 3 3 0,34 0,07 0,07
médiane

TABLEAU 4 : Caractéristiques des individus du sous-échantillon longitudinal.

2.2 Matériel et procédure

2.2.1 Étude transversale

Trois dimensions ont été prises en compte : le langage, les habiletés cognitives non verbale et le degré de

sévérité des symptômes autistiques (voir Figure 1).

Le langage est évalué à travers des échelles cliniques catégorielles ordinales allant de 0 à 5. Il est

divisé en deux : le langage expressif, donc le langage en production ; et le langage réceptif, c’est-à-dire

la compréhension (voir Tableau 5).

Le niveau des habiletés cognitives est évalué au travers de tests de QI pour les individus au minimum

verbaux et ayant un autisme pas trop sévère : WAIS-III (Wechsler, 1997) (n = 17), WAIS-IV (Wechsler,
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Langage expressif Langage réceptif

- 0 = pas de langage - 0 = aucune compréhension

- 1 = babillage - 1 = compréhension contextuelle

- 2 = mots isolés et/ou juxtaposés - 2 = compréhension lexicale

- 3 = phrases simples - 3 = compréhension de phrases simples

- 4 = phrases enchâssées ou coordonnées - 4 = compréhension de phrases enchâssées
ou coordonnées

- 5 = langage complexe - 5 = compréhension conversationnelle

TABLEAU 5 : Évaluations du langage expressif et réceptif (source : glossaire de la fiche cli-
nique du CRA de Tours)

2008) (n = 21), WISC-IV (Wechsler, 2003) (n = 11). Trois individus n’ont pas de test mentionné dans la

base de données, mais ont reçu un des tests de Weschler, car ils ont la mention de leur QI.

Le QI est divisé en deux : le QI verbal correspond à l’Indice de Compréhension Verbal (ICV) dans

le WISC-IV, mais il serait surtout lié aux connaissances acquises en matière langagière de la personne et

serait par ce fait, très lié au niveau d’éducation et à la scolarité (Grégoire, 2007). Cela n’en fait donc pas

une mesure des capacités langagières structurelles.

Le QI non verbal correspond, quant à lui, à l’Indice de Raisonnement Perceptif (IRP). Les épreuves

des cubes et des matrices sont décrites plus bas.

Pour les autres, l’EDEI(-R) (Perron-Borelli, 1996) (n = 15), le PEP-3 (Schopler, 2005) (n = 7) ou le

BECS (Adrien, 2008) (n = 1) ont été administrés ; ces tests donnent un âge développemental (AD).

Six personnes qui ont passé le WISC (WISC-IV [Wechsler, 2003], n = 4; WISC-V [Wechsler, 2014],

n = 2) n’ont pas une mention de leur QI, mais d’un AD ; elles ont donc été intégrées dans cette sous-

catégorie. Pour trois autres individus, il n’y a pas de mention du test utilisé, mais un âge développemental

est indiqué.

Trois échelles ont également été développées pour décrire la sévérité de certains symptômes dans

l’autisme (Roux et al., 1994). La première concerne la sévérité du retard mental (AXE_ COGN), la

deuxième pour décrire la sévérité de l’atteinte au niveau de la communication verbale, aussi appelée

"Syndrome langage" (AXE_ LANG) et la troisième, pour la sévérité des comportements autistiques

(AXE _ AUT). Les échelles vont de 1 (absent) à 5 (très sévère) et se présentent de manière ordinale (voir

Tableau 6).

Le syndrome langage (AXE_LANG) est décrit dans l’article de Roux et al. (1994) comme « language
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Notation Syndrome comportemental Syndrome langage

1-Absent

Enfant réservé qui a tendance à rester
seul, regard fuyant, peu d’initiative
dans les interactions sociales mais
dans les limites de la normale pour
l’âge.

Il peut exister des variations à la normale : L’enfant est dit «
paresseux », « réservé ». Les productions peuvent être éla-
borées et/ou peu fréquentes, mais le profil est homogène et
il n’existe pas de décalage entre les compétences et les per-
formances (mise en oeuvre). Les fonctions du langage sont
présentes : il n’existe pas de troubles des réactions auditives
ou du comportement vocal.

2-Léger

Peu ou très peu d’intérêt pour autrui,
pauvreté de l’ajustement social et
émotionnel, légères anomalies dans
les comportements sensoriels, jeu
imitatif restreint, routines.

L’enfant a parfois parlé tard, l’impression qu’il n’entend pas
toujours très bien a pu être évoquée. Quelques particularités
sont relevées : léger décalage compétences-performances,
variabilité, profil peu homogène, enfant peu réactif aux bruits
et/ou au langage, pauvreté du langage spontané. L’évolution
est à surveiller, toutefois on n’observe pas de signes atypiques
francs.

3-Modéré

Peu d’efforts pour développer des
relations avec autrui et pour parti-
ciper à des échanges ou jouer avec
les autres, regards latéraux, peu ré-
ceptif aux sons, intérêt électif pour
certaines parties des objets, tendance
à s’automutiler.

L’évolution du pré-langage puis du langage est atypique. Le
profil est hétérogène, il existe un net décalage compétences-
performances. La variabilité est marquée, le langage com-
municatif domine encore mais les signes atypiques sont re-
connaissables (écholalie, jargon, persévérations, etc.), et le
comportement vocal est légèrement perturbé.

4-Sévère

Regard rare ou indirect vers les per-
sonnes, apparemment sourd à la voix
humaine, réaction anormale aux sti-
muli sensoriels ou aux très légers
changements de l’environnement,
passage inattendu et incompréhen-
sible de la passivité à l’hyperactivité,
stéréotypies.

Des perturbations marquées du premier développement du
langage s’associent à un profil très hétérogène. Certaines
compétences peuvent être excessivement développées. La
mise en oeuvre des compétences est limitée à quelques situa-
tions particulières, le langage sert surtout à obtenir quelque
chose. Les productions non communicatives et les signes aty-
piques dominent.

5-Très sévère

Isolement, regard absent ou vide,
semble sourd, colères, automutila-
tion, intolérance majeure au chan-
gement, activités sensorimotrices
limitées et stéréotypées.

Le langage, ou le pré-langage, n’est pas utilisé pour commu-
niquer ; le comportement pré-verbal et vocal est massivement
perturbé.

TABLEAU 6 : Description des catégories ordinales des variables "Syndrome comportemental
(autisme)" et "Syndrome langage" (source : glossaire de la fiche clinique du CRA de Tours)

communication abilities ». Il correspond donc au symptôme autistique d’un déficit de la communication,

et complète donc quelques peu le syndrome comportemental (AXE_AUT) qui correspond aux compor-

tements autistiques.

Concernant la variable de la sévérité du retard mental (ou déficience intellectuelle), elle est ordonnée

ainsi :

1 - Retard très léger ou absent (QD >= 70)

2 - Retard léger (QD entre 69 et 50)

3 - Retard moyen (QD entre 49 et 35)

4 - Retard grave (QD entre 34 et 20)
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5 - Retard profond (QD < 20)

Le quotient développemental (QD) est calculé grâce à la formule : âge développemental / âge chronolo-

gique * 100.

Le choix des variables a été fait pour limiter le nombre de valeurs manquantes et pour dégager celles

qui sont les plus pertinentes et les mieux représentées.

Il y a, de plus, une très forte corrélation entre le langage expressif et réceptif (rτ = 0.88; p <

0, 001). Les deux variables se recoupent (Figure 1) et enlever une des deux variables n’enlève pas plus

d’informations (Figure 2), comme il a été démontré par des analyses en composantes principales (ACP)

(Figures 1 et 2).

FIGURE 1 : ACP des variables utilisées
FIGURE 2 : ACP des variables utilisées et

moyenne du langage

Il n’y a donc pas de différence entre garder les variables expressives et réceptives, et la moyenne

des deux. Ce choix est également motivé par le fait que premièrement la différence entre les deux va-

riables n’est que d’un maximum, et deuxièmement, prendre une variable par rapport à l’autre amènerait

à une perte d’information de l’autre variable ; en revanche la moyenne permettrait de garder les deux

informations en offrant une échelle plus fine du langage. Pour la suite, c’est donc cela qui va être utilisé.

2.2.2 Étude longitudinale

Les variables considérées à T1 sont la sévérité de l’autisme, la sévérité du déficit de la communication et

la sévérité du retard mental. À T2, les variables sont les mêmes, en plus du niveau langagier.

2.2.3 Étude expérimentale

Le langage est évalué grâce à des épreuves de répétition de non-mots avec un module enfant et un

module adulte (LITMUS-NWR-FR) pour la phonologie (Mahé, 2021), et des répétitions de phrases pour

la morphosyntaxe (LITMUS-SR-FR adulte (Ridet, 2021).
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La tâche de répétition de non-mots contient des consonnes occlusives et fricatives présentes en fran-

çais, mais également dans une bonne partie des langues du monde. Les non-mots sont entre deux et trois

syllabes afin de minimiser l’impact de la mémoire. L’épreuve inclus 53 non-mots, dont 31 de la tâche

enfant et 22 de la tâche adulte, plus complexe, mis en place par Océane Mahé, étudiante en Neuros-

ciences cognitives à Tours, pour son mémoire de Master 2 (2021). Concernant la complexité syllabique,

elle comporte des syllabes simples CV, mais également des syllabes complexes avec des groupements

consonantiques CCV ou VCC, et des consonnes en position coda CVC#.

La tâche de répétition de phrases comporte 36 phrases et est une adaptation du LITMUS-SR-FR

pour enfant (Prévost, Zebib & Tuller, 2012). Elle a été adaptée par Jade Ridet, étudiante en Sciences

du Langage, pour son mémoire de Master 2 (2021). Cette tâche comporte des phrases simples de type

SVO (présent et passé) et complexes (des phrases passives (singulier ou pluriel)), des phrases contenant

un clitique accusatif (singulier ou pluriel), des propositions relatives (sujet ou objet indirect), des pro-

positions complétives (tensé ou non tensé), des questions directes (sujet ou objet) et indirectes (sujet ou

objet)). Les phrases font toutes entre 13 et 15 syllabes (M = 13.7). La tâche présente également trois ni-

veaux de notation : le pourcentage de répétition identique (la personne a répété exactement la phrase), le

pourcentage de structure cible (la phrase n’est pas répétée à l’identique, mais la structure de la phrase est

gardée) et le pourcentage de grammaticalité (ni la phrase, ni la structure n’est identique, mais la phrase

reste grammaticale).

La répétition est une épreuve facile à mettre en place pour les personnes avec TSA. Elle se fait

à travers un écran. Une personne en vidéo dit le non-mot ou la phrase et le participant doit répéter

le non-mot ou la phrase telle qu’elle l’a entendue. Les tâches sont successives et entre les deux tâches

langagières, une tâche non langagière est présentée. La nature de ces tâches font qu’il existe peu d’impact

de la pragmatique qui est déficiente chez les personnes avec autisme.

Le QI non verbal (QINV) est évalué au prorata au travers de deux sous-tâches du WAIS-IV (Wechs-

ler, 2008) : les cubes, qui sont une sous-tâche évaluant le traitement visuo-spacial, c’est à dire, la capacité

à traiter des informations visuelles et à les reconstituer dans l’espace ; et les matrices, qui mesurent l’in-

telligence fluide (Grégoire, 2007), c’est à dire la capacité de faire des opérations mentales pour résoudre

des problèmes nouveaux (Terriot & Mezza, 2014).

La sévérité de l’autisme est évaluée grâce au SRS-2 (Constantino et Gruber, 2012). C’est un ques-

tionnaire auto-administré et qui a été traduit en français par les professeurs de linguistique Prévost et

Tuller (2021). Ce questionnaire comporte 65 questions organisées en cinq catégories : la conscience

sociale, la cognition sociale, la communication sociale, la motivation sociale et les comportements répé-

titifs et restreints. Trois scores au final sont alors mis en évidence, une concernant le degré de déficit de

la communication sociale (en faisant la somme des scores de la conscience sociale, de la communication

sociale, de la motivation sociale et de la cognition sociale), une autre pour le degré de comportements

répétitifs et intérêts restreints, puis un score total pour évaluer le degré de sévérité de l’autisme.

Un entretien préalable est aussi réalisé pour avoir quelques informations sur la personne, comme

pour savoir si elle a été suivie enfant par un orthophoniste ou si elle a été exposée à une autre langue

avant sept ans.
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2.3 Analyse des données et statistiques

2.3.1 Étude statistique transversale

Pour analyser les données, j’ai eu recours presque entièrement au langage de programmation R, qui est un

langage libre pour les statistiques et la science des données, à travers l’environnement de développement

RStudio. Quelques rares analyses ont aussi été faites sur JASP, un logiciel libre et open source.

Tout d’abord, une analyse en composante principale (ACP) a été faite afin de voir les relations entre

les différentes variables. Le coefficient de corrélation de Kendall a également été utilisé pour tester la

corrélation entre les différentes variables, en particulier ordinales (Laurencelle, 2009).

Des analyses en régression linéaire multiple pour expliquer le langage ont été faites, ainsi qu’une

analyse en régression logistique ordinale, qui est une généralisation de la régression logistique prenant

les valeurs ordonnées deux à deux, pour la variable communication

Pour déterminer les profils langagiers et cognitifs, une analyse typologique en k-moyennes en trois

dimensions (langage, cognition non verbale, sévérité de l’autisme) a été faite sur les sous échantillons

QI et AD séparément. Cette analyse permet de déterminer des groupes homogènes partageant des traits

communs. L’analyse en k-moyennes avait déjà été utilisée par Silvia Silleresi (2018 ; 2020) pour déter-

miner les différents profils langagiers chez les enfants avec autisme. Pour déterminer le nombre optimal

de groupements, la méthode du coude (elbow method) a été utilisée, ainsi que la valeur la plus basse

du critère d’information bayésien (lowest BIC value) déterminée par le logiciel JASP pour l’analyse en

k-means.

Pour comparer les différents groupes, le test non paramétrique de Kruskall-Wallis a été utilisé, puis

le test non paramétrique de Mann-Whitney.

Le test de Mann-Whitney a aussi été fait pour voir si les femmes avec autisme ont des résultats

langagiers plus déficient que les hommes.

Enfin, une analyse en Odds Ratio et un test exact de Fisher ont été faits pour voir si la régression

langagière ou la régression des interactions sociales, qui existe chez certains autistes (Davidovitch et al.,

2000) et qui sont des signes d’alerte pour les parents dans l’enfance (Baghdadli, 2006), sont des facteurs

de risque d’avoir un trouble du langage à l’âge adulte.

2.3.2 Étude statistique longitudinale

Une analyse en régression linéaire a été faite en prenant le langage à T2 comme variable dépendante,

et la sévérité de l’autisme, la sévérité de la communication et la sévérité du retard mental à T1 comme

variables indépendantes.
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2.3.3 Étude expérimentale

Puisqu’il y a peu de participants, l’étude expérimentale servira d’étude de cas, qui s’intéressera plus fine-

ment aux profils langagiers, cognitifs non verbal et autistiques, afin de mettre les résultats en perspective

avec les résultats statistiques et les différents profils trouvés.

Des tests de proportionnalités (χ2) ont aussi été faits pour comparer les résultats en répétition de non

mots et en répétition de phrases.

3 Résultats

3.1 Quels sont les profils langagiers et cognitifs chez les jeunes adultes

avec autisme?

3.1.1 Quels sont les profils langagiers à l’âge jeune adulte?

Quarante-et-un pourcent (n = 45) de l’échantillon ont un langage normal (score de 5 sur l’échelle cli-

nique langagier (moyenne expressif/réceptif) ou quasi quasi-normal (score de 4.5). Au sein de ce profil

langagier, trente-huit individus (84%, soit 36% de l’échantillon total) ont un langage expressif et réceptif

normal (score de 5), et trois individus (7%) ont un langage expressif normal (score de 5) et un langage

réceptif légèrement déficient (score de 4), trois autres individus (7%) ont un langage expressif légèrement

déficient (score de 4) et un langage réceptif normal (score de 5).

43% (n = 46) de l’échantillon ont un langage déficient (scores entre 4 et 2.5). Au sein de ce profil

langagier, dix-huit individus (39%) ont un trouble du langage (TDL) léger ; un individu (2%) a un TDL

léger en langage expressif (score de 4), mais sévère en langage réceptif (score de 3) ; trois individus (7%)

ont un TDL sévère (score de 3) en langage expressif, mais léger en langage réceptif (score de 4). Seize

individus (35%) ont un trouble langagier sévère en langage expressif comme en langage réceptif (score

de 3). Un individu (2%) a un TDL sévère en expressif (score de 3) et une compréhension simplement

lexicale (notée 2) ; six individus (13%) ont un langage expressif très sévèrement troublé (score de 2,

production de mots isolés ou juxtaposés) et un langage réceptif sévèrement troublé (score de 3). Seul un

individu a une réelle dissociation entre le langage expressif (noté 4) et le langage réceptif (noté 2).

16 % (n = 17) de l’échantillon sont peu ou non verbaux. Au sein de ce profil langagier : quatre indi-

vidus (24%) ont un langage lexical (noté 2). Trois individus (18%) ont un langage réceptif contextuel et

un langage expressif lexical. Cinq individus (29%) sont non verbaux avec simplement une compréhen-

sion lexicale et babillage. Quatre individus (24%) sont totalement non verbaux avec une compréhension

contextuelle, deux d’entre eux ont un langage expressif au stade du babillage et deux n’ont pas de langage

du tout.
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3.1.2 Y a-t-il une corrélation entre le langage et les mesures non langagières à l’âge jeune

adulte?

Il existe une corrélation négative significative entre le langage et la sévérité de l’autisme (rτ = −0, 51; p <

0, 001), entre le langage et la sévérité du déficit de la communication (rτ = −0, 56; p < 0, 001), et entre

le langage et la sévérité de la déficience intellectuelle (rτ = −0, 74; p < 0, 001).

La corrélation est significative, mais faible, entre le langage et le QI non verbal (rτ = 0, 28; p =

0, 01) ; en revanche, la corrélation est plus forte entre le langage et le QI verbal (rτ = 0, 51; p < 0, 001),

et également entre le QI non verbal et le QI verbal (rτ = 0, 49; p < 0, 001). De plus, lorsqu’il est

conditionné par le QI verbal, il n’y a plus de corrélation entre le QI non verbal et le langage (rτ =

0, 04; p = 0, 66). C’est également ce que nous pouvons observer à travers le cercle de corrélation de

l’ACP (figure 2).

La corrélation est modérée entre l’âge développemental non verbal (ADNV) et le langage (rτ =

0, 39; p = 0, 003) et plus forte avec l’âge développemental verbal (ADV) (rτ = 0, 6; p < 0, 001), et

entre l’âge développemental verbal et non verbal (rτ = 0, 56; p < 0, 001). Il n’y a pas non plus de

corrélation entre le langage et l’ADNV lorsqu’il est conditionné par l’ADV (rτ = 0, 11; p = 0, 44).

3.1.3 Quelles variables expliquent le mieux le langage à l’âge jeune adulte?

L’analyse en régression linéaire multiple (n = 101), en prenant pour variable dépendante le langage

et pour variables explicatives la sévérité de l’autisme (AXE_AUT) et le degré de déficience intellec-

tuelle (AXE_COGN), est très significative et explique 73% de la variance (F (2, 98) = 135, 232; p <

0, 001;R2 = 0, 734;R2

ajust = 0, 729). La sévérité de l’autisme explique en partie le langage à l’âge

adulte (β = −0, 275; p < 0, 001), mais c’est surtout le niveau de déficience intellectuelle qui explique le

langage (β = −0, 668; p < 0, 001).

Concernant la communication (AXE_LANG), l’analyse en régression logistique ordinale (n = 100)

montre que la cognition n’explique presque pas l’habileté à communiquer (β = 0, 41;OR = 1.5;SE =

0, 23; z = 1, 751; p = 0, 8). Cependant, plus le langage est bon, moins il y a déficit de la communication

(β = −0, 71;OR = 0, 49;SE = 0, 29; z = −2, 46; p = 0, 02). Mais, la sévérité de l’autisme est encore

plus liée à l’habileté communicationnelle (β = 0, 87;OR = 2, 39;SE = 3, 257; z = −2, 46; p =

0, 001).

Lorsque les variables sont « décomposées », nous pouvons voir clairement qu’un autisme modéré à

très sévère est lié à la sévérité du déficit de la communication, en plus du niveau langagier (Tableau 7).

Une régression linéaire multiple a été utilisée pour expliquer le langage également dans le sous-

échantillon QI, en prenant pour variable explicative la sévérité de l’autisme et le QI non verbal (n =

52), la régression n’est pas significative et n’explique que 11% de la variance (F (2, 46) = 3, 1; p =

0, 6;R2 = 0, 112;R2

ajust = 0, 08). La sévérité de l’autisme n’explique pas le langage à l’âge adulte

(β = −0, 192; p = 0, 18), et le QINV ne l’explique que peu (β = 0, 317; p = 0, 03).
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Variables β OR SE z-value p-value

Langage -0,756 0,47 0,296 -2,555 0,01*

DI légère -0,511 0,6 0,699 -0,731 0,46
DI modérée 0,921 2,51 0,678 1,6 0,17
DI sévère 1,473 4,36 0,771 1,911 0,06
DI très sévère 1,039 2,83 1,127 0,922 0,36

Autisme léger 1,009 2,74 0,823 1,226 0,22
Autisme modéré 2,266 9,26 0,941 2,408 0,02*
Autisme sévère 2,395 10,97 1,018 2,352 0,02*
Autisme très sévère 4,56 97,13 1,574 2,908 0,004**

TABLEAU 7 : Régression logistique de la sévérité du déficit de la communication.

Une régression linéaire multiple a été utilisée pour expliquer le langage également dans le sous-

échantillon AD, en prenant pour variable explicative la sévérité de l’autisme et l’âge développemental

non verbal (n = 29), la régression est significative et explique 39% de la variance (F (2, 26) = 8, 27; p =

0, 002;R2 = 0, 392;R2

ajust = 0, 345). La sévérité de l’autisme (β = −0, 423; p = 0, 01), et l’âge

développemental non verbal (β = 0, 397; p = 0, 02) expliquent le langage à l’âge adulte dans ce sous-

échantillon.

3.1.4 Quels sont les profils langagiers et cognitifs chez les jeunes adultes avec autisme?

Pour le sous-échantillon QI, le nombre optimal de profils a été déterminé à cinq. Ces profils sont assez

homogènes (Figures 3 à 5, et Tableau 8 et 9).
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Langage QINV Sévérité de l’autisme

H(4) = 37, 819; p < 0, 001 H(4) = 29, 126; p < 0, 001 H(4) = 34, 603; p < 0, 001

Groupes Test de Mann-Whitney, p-value :

1-2 0,06 0,03* 0,7
1-3 0,001** 0,1 <0,001***
1-4 <0,001*** 0,01* 0,004**
1-5 0,9 0,3 0,003**
2-3 0,3 <0,001*** <0,001***
2-4 0,06 1 <0,001***
2-5 0,004** 0,008** <0,001***
3-4 0,2 <0,001*** 0,3
3-5 <0,001*** 0,5 0,4
4-5 <0,001*** 0,001** 1

TABLEAU 8 : Différences entre les groupes du sous-échantillon QI

Deux sous-groupes sont dégagés dans ce sous-échantillon selon la sévérité de l’autisme, un sous-

groupe avec un autisme léger et un sous-groupe avec un autisme modéré à sévère (Figure 5).

Au sein du sous-groupe "autisme léger", le groupe "langage normal/QINV élevé" (n°4) contient 12

individus, soit 23% des individus du sous-échantillon. Le groupe "langage normal/QINV faible" (n°3)

contient 17 individus, soit 33% des individus du sous-échantillon. Le groupe "langage déficient/QINV

faible" (n°5) contient 14 individus, soit 27% des individus du sous-échantillon.

Au sein du sous-groupe "autisme modéré à sévère", deux groupes ont été trouvés, un groupe avec un

"langage normal ou légèrement déficient/QINV élevé" (n°2) contenant six individus, soit 12% des indi-

vidus du sous-échantillon, et un groupe "langage déficient/QINV faible" (n°1) contenant trois individus,

soit 6% des individus du sous-échantillon.
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Groupes Langage, QINV, Sévérité de l’autisme,
Moyenne (ET) Moyenne (ET) Moyenne (ET)

Autisme léger, 5 (0) 112 (11,9) 1,82 (0,4)
Langage normal,
QINV élevé (n°4)

Autisme léger, 4,91 (0,2) 76,24 (16) 1,94 (0,2)
Langage normal,
QINV faible (n°3)

Autisme léger, 3,75 (0,4) 73,41 (27,5) 1,83 (0,4)
Langage déficient,
QINV faible (n°5)

Autisme modéré à sévère, 4,67 (0,5) 114,83 (22,3) 3,17 (0.4)
langage normal,
QINV élevé (n°2)

Autisme modéré à sévère, 3,67 (0,6) 57,67 (19,7) 3,33 (0.6)
langage déficient,
QINV faible (n°1)

TABLEAU 9 : Groupes du sous-échantillon QI.
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FIGURE 8 : Sévérité de l’au-

tisme par groupes du sous-

échantillon AD.

Dans le sous-échantillon AD, trois groupes ont été trouvés (Figures 6 à 8). Le premier groupe (n°1)

présente un profil avec un langage déficient, un âge développemental (ADNV) entre 8 et 12 ans environ

et un autisme sévère (n = 3; 10% du sous-échantillon). Le deuxième groupe (n°2) présente un profil non

verbal, un ADNV inférieur à 4 ans et un autisme sévère (n = 17; 60% du sous échantillon). Le troisième

groupe (n°3) présente un profil avec un langage déficient, un ADNV entre 4 et 7 ans et un autisme léger

à modéré (Tableaux 10 et 11).

Les groupes des sous-échantillons partageant les mêmes évaluations pour le langage et la sévérité
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Langage ADNV Sévérité de l’autisme

H(2) = 12, 57; p = 0, 002 H(2) = 17, 003; p < 0, 001 H(2) = 19, 782; p < 0, 001

Groupes Test de Mann-Whitney, p-value :

1-2 0,04* 0,009** 0,7
1-3 0,9 0,02* 0,006**
2-3 <0,001*** <0,001*** <0,001***

TABLEAU 10 : Différences entre les groupes du sous-échantillon AD.

de l’autisme sont présentés en Tableau 12. Les groupes "autisme modéré à sévère, langage déficient et

QINV faible" et le groupe "Autisme sévère à modéré, Langage déficient, ADNV entre 8 et 12 ans" du

sous-échantillon AD n’ont pas de différence significative ni au niveau du langage (U = 1.5; p = 0, 26),

ni au niveau de la sévérité de l’autisme (U = 6; p = 0, 62). Le groupe AD qui présente un autisme léger

à modéré comprend des individus qui ont un autisme léger et des individus avec un autisme modéré. Les

groupes AD avec un langage déficient présentent un langage plus sévèrement atteint que ceux du groupe

QI.

Groupes Langage, ADNV, Sévérité de l’autisme,
Moyenne (ET) Moyenne (ET) Moyenne (ET)

Autisme léger à modéré, 3,09 (0,7) 40,22 (9,3) 2,3 (0,5)
Langage déficient,
ADNV entre 4 et 7 ans (n°3)

Autisme sévère, 3 (0,5) 135,33 (51,3) 3,7 (0,6)
Langage déficient,
ADNV entre 8 et 12 ans (n°1)

Autisme sévère, 1,72 (0,7) 69,59 (18,6) 3,9 (0,6)
Non verbal,
ADNV inf. 4 ans (n°2)

TABLEAU 11 : Groupes du sous-échantillon AD
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Groupes AD Groupes QI Langage Sévérité de l’autisme
(n° groupe) (n° groupe) p-value p-value

Autisme léger à modéré, Autisme léger,
Langage déficient, Langage normal, <0,001*** 0,02*
ADNV entre 4 et 7 ans (n°3) QINV élevé (n°4)
Autisme léger à modéré, Autisme léger,
Langage déficient, Langage normal, <0,001*** 0,01*
ADNV entre 4 et 7 ans (n°3) QINV faible (n°3)
Autisme léger à modéré, Autisme léger,
Langage déficient, Langage déficient, 0,01* 0,01*
ADNV entre 4 et 7 ans (n°3) QINV élevé (n°5)
Autisme léger à modéré, Autisme modéré à sévère,
Langage déficient, Langage normal, 0,001** 0,003**
ADNV entre 4 et 7 ans (n°3) QINV élevé (n°2)
Autisme léger à modéré, Autisme modéré à sévère,
Langage déficient, Langage déficient, 0,2 0,01*
ADNV entre 4 et 7 ans (n°3) QINV faible (n°1)
Autisme sévère, Autisme léger,
Langage déficient, Langage normal, <0,001*** 0,004**
ADNV entre 8 et 12 ans (n°1) QINV normal (n°4)
Autisme sévère, Autisme léger,
Langage déficient, Langage normal, 0,001** <0,001***
ADNV entre 8 et 12 ans (n°1) QINV faible (n°3)
Autisme sévère, Autisme léger,
Langage déficient, Langage déficient, 0,03* 0,003**
ADNV entre 8 et 12 ans (n°1) QINV faible (n°5)
Autisme sévère, Autisme modéré à sévère,
Langage déficient, Langage normal, 0,02* 0,2
ADNV entre 8 et 12 ans (n°1) QINV élevé (n°2)
Autisme sévère, Autisme modéré à sévère,
Langage déficient, Langage déficient, 0,26 0,6
ADNV entre 8 et 12 ans (n°1) QINV faible (n°1)
Autisme sévère, Autisme léger,
Non verbal, Langage normal, <0,001*** <0,001***
ADNV inf. 4 ans (n°2) QINV élevé (n°4)
Autisme sévère, Autisme léger,
Non verbal, Langage normal, <0,001*** <0,001***
ADNV inf. 4 ans (n°2) QINV faible (n°3)
Autisme sévère, Autisme léger,
Non verbal, Langage déficient, <0,001*** <0,001***
ADNV inf. 4 ans (n°2) QINV faible (n°5)
Autisme sévère, Autisme modéré à sévère,
Non verbal, Langage normal, 0,001** 0,03*
ADNV inf. 4 ans (n°2) QINV élevé (n°2)
Autisme sévère, Autisme modéré à sévère,
Non verbal, Langage déficient, 0,02* 0,21
ADNV inf. 4 ans (n°2) QINV faible (n°1)

TABLEAU 12 : Comparaisons inter-groupes des sous-échantillons AD et QI.

Quelques individus présentent des profils discordants entre certains de leurs résultats (des exemples

sont présentés dans le Tableau 13).

Certains présentent un autisme sévère, mais avec un langage et un QINV très supérieur (individu A
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du Tableau 13) ; tandis que d’autres ont une dissociation inverse, un autisme très léger, mais un langage

et un QINV très déficients (B).

Il existe également des cas de dissociation entre un langage normal et un QINV très faible (E), et des

cas inverses, entre un langage déficient et un QINV très bon (C et D). L’individu F présente un autisme

sévère, un langage peu verbal et un âge développemental non verbal d’environs 10 ans. L’individu G

présente un âge des premiers mots tardif (7 ans), un langage déficient et un âge développemental non

verbal d’environ 11 ans. Enfin, l’individu H présente un langage normal malgré un âge des premiers mots

tardif (6 ans), mais un QINV faible.

Individus A B C D E F G H

Âge des premiers mots (mois) 30 20 - 17 - 24 84 72

Langage 5 3,5 3 4 5 2,5 3 5

QINV 144 61 128 124 27 66
ADNV 122 132

Sévérité de l’autisme 4 1 2 3 2 4 - 2

Déficit de la communication 2 2 3 3 3 4 3 1

TABLEAU 13 : Exemples d’individus au profil discordant.

3.2 Peut-on identifier des prédicteurs dans l’enfance du niveau langagier

à l’âge adulte?

3.2.1 L’âge des premiers mots est-il un facteur de risque d’avoir un déficit langagier à

l’âge adulte?

Il n’y a pas de corrélation entre l’âge des premiers mots et le langage à l’âge adulte (rτ = −0, 09; p =

0, 3). Si l’on exclut ceux ayant eu un antécédent de régression langagière, un corrélation tout juste si-

gnificative apparait (rτ = −0, 2; p = 0, 03). La régression linéaire montre que l’âge des premiers mots

n’explique que 8% de la variance, mais n’est pas significative (F (1, 65) = 5, 906; p = 0, 2;R2 =

0, 08, R2

ajust = −0, 07). Néanmoins, lorsque nous faisons une régression logistique pour variable or-

dinale sur le langage expressif et réceptif en excluant les individus avec un historique de régression

langagière, seul le langage expressif est significativement expliqué par l’âge des premiers mots (β =

−0, 03, SE = 0, 01, z = −2, 678, p = 0, 007), pas le langage réceptif (β = −0, 02, SE = 0, 01, z =

−1, 918, p = 0, 06).
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FIGURE 9 : Niveaux langagiers des individus selon l’âge de leurs premiers mots (barre rouge : limite normale

des premiers mots en développement typique ; barre verte : âge après lequel il y aurait un fort facteur de risque de

mauvais développement langagier (Howlin & Moss, 2012 ; Carbonel-Chabas & Gepner, 2009)).

3.2.2 La régression autistique est-elle un facteur de risque?

Huit personnes sur 41 individus de l’échantillon (20%) ont un antécédent clinique de régression langa-

gière, et huit autres personnes sur 41 ont un antécédent de régression de l’interaction sociale. Une analyse

en odds ratio a été faite pour voir si la régression pouvait être un facteur de risque d’avoir un trouble du

langage sévère à l’âge adulte. Les analyses montrent que la régression langagière est significativement

un fort facteur de risque d’avoir un trouble du langage sévère (OR = 12, 13 CI.95[1,36 – 108,36]) ; test

exact de Fisher : p = 0, 02), mais pas la régression de l’interaction social (OR = 0, 85 ; CI.95[1,18 –

4,03]) ; test exact de Fisher : p = 1).

3.2.3 Analyse longitudinale

Une analyse en régression linéaire multiple a également été faite sur l’échantillon longitudinal (n = 17)

en prenant pour variable dépendante le niveau langagier à l’âge adulte et comme variables explicatives

la sévérité de l’autisme, la sévérité de la déficience intellectuelle et la sévérité de l’atteinte de la com-

munication/langage dans l’enfance. La régression n’est pas significative et n’explique que 11% de la

variance (F (3, 12) = 0, 517; p = 0, 7;R2 = 0, 114;R2

ajust = −0, 1). Ni la sévérité de l’autisme

(β = −0, 827; p = 0, 4), ni l’atteinte de la communication (β = 0, 325; p = 0, 7), ni le niveau cog-

nitif (β = −0, 503; p = 0, 6) dans l’enfance n’expliquent le niveau de langage à l’âge adulte. Ceci bien

qu’il y ait une relativement forte corrélation entre le langage et le niveau cognitif à l’âge adulte au sein
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de cet échantillon (rτ = 0, 6; p = 0, 003).

3.2.4 Y a-t-il une différence au niveau langagier entre les femmes et les hommes?

Un test de Mann Whitney a été fait pour déterminer s’il existe une différence significative entre les

femmes et les hommes autistes. Dans l’échantillon total, il n’y a pas de différence significative entre le

score langagier des femmes (M = 3,62 ; ET = 1,33) et des hommes (M = 3,74 ; ET = 1,28) (U(107) =

1189; p = 0, 68).

Cette différence n’est également pas trouvée dans les différents sous-échantillons.

Dans le sous-échantillon QI, il n’y a pas non plus de différence entre les résultats langagiers des

femmes (M = 4,58 ; ET = 0,64) et des hommes (M = 4,56 ; ET = 0,62) (U(52) = 250, 5; p = 0, 95).

Dans le sous-échantillon AD, la différence n’est pas non plus significative entre les résultats langa-

giers des femmes (M = 2,45 ; ET = 0,9) et des hommes (M = 2,82 ; ET = 0,92) (U(32) = 136, 5; p =

0, 28).

3.3 Étude de cas

3.3.1 Participante n°1 (Code : 0013)

La première participante de l’étude expérimentale est une femme de 24 ans, née en 1997 et diagnostiquée

autiste à 23 ans au CRA de Tours (et qui est également présente dans l’extraction de la base de données

Linda). Elle ne travaillait pas au moment de la passation et avait arrêté ses études en licence d’histoire

(niveau d’étude : 15 ans). La personne est native du français et n’a pas été exposée à une autre langue

dans l’enfance.

Au niveau langagier, la personne a été suivie en orthophonie pour des problèmes de prononciations

durant son enfance, mais il n’existe pas chez elle d’historique de régression langagière. La personne a

également une dissociation significative (χ2(1;N = 88) = 9, 6; p = 0, 002) entre son niveau de mor-

phosyntaxe qui est très bon (100% de répétition identique) et son niveau phonologique limite déficiente

(71% de répétition identique, 17 erreurs au total sur 53). Son QI verbal est de 106, et son score à l’EVIP

(Dunn, Dunn & Theriault-Whalen, 1993) est de 127 (percentile = 96). La personne est également notée

5 en langage expressif et réceptif dans l’échelle clinique de la base de données.

Au niveau des habiletés cognitives non verbales, ses performances aux cubes sont normales (z-score

= 0,00), et ses performances aux matrices sont moyennes basses (z-score = -1,33). Son IRP au prorata

est donc de 88, et son QINV total est de 86.

Au niveau de la sévérité de l’autisme, son niveau au SRS-2 en déficit de la communication social est

de 101 (T-score = 79) et le niveau de comportement répétitif et intérêts restreint est de 26 (T-score = 77).

Son score total est de 127 (T-score = 80), ce qui la place dans l’échelle de sévérité dans « sévère ». La

personne a un syndrome comportemental léger et un déficit de la communication légère dans l’échelle

22



clinique de la base de données du CRA. Enfin, elle présente un historique de régression de l’interaction

sociale.

La personne présente donc un langage légèrement déficient en phonologie, mais pas en morpho-

syntaxe, ni en lexique et un QINV en dessous de la moyenne, mais sans que cela soit une déficience

intellectuelle.

Dans l’analyse typologique, l’algorithme en k-moyennes l’a placée dans le groupe « autisme lé-

ger/langage normal/QINV faible » du groupe QI.

3.3.2 Participant n°2 (Code : 0035)

Le deuxième participant est un homme de 21 ans, né en 2000 et diagnostiqué au CRA à 21 ans. Le

participant ne travaille pas actuellement et a un niveau d’étude de 11 ans (niveau Première, soit la 2e

année du lycée). La personne est native du français et n’a pas été exposée à une autre langue.

Au niveau langagier, son profil est assez homogène (χ2(1;N = 88) = 2, 4892e − 30; p = 1). En

répétition de phrases, il présente un score de 97,22% de répétition identique (une erreur) et un score de

100% en structure identique. Au test de répétition de non-mots, son score est de 96,23%, soit 2 erreurs

sur 53.

Au niveau des habiletés cognitives non verbales, ses performances aux cubes sont moyennes hautes,

avec un score standardisé de 14 (z-score = 1,33), et ses performances aux matrices sont également

moyennes hautes, avec un score standardisé de 14 (z-score = 1,33). Son IRP au prorata est donc de

124 (IC.95[116 - 129]).

Au niveau de la sévérité de l’autisme, son niveau au SRS-2 en déficit de la communication sociale

est de 101 (T-score = 76) et le niveau de comportement répétitif et intérêts restreint est de 26 (T-score =

77). Son score total est de 127 (T-score = 77), ce qui le place dans l’échelle de sévérité dans « sévère ».

La personne présente un profil homogène : un langage normal en phonologie comme en morphosyn-

taxe et un QINV supérieur à la moyenne.

3.3.3 Participant n°3 (Code : 0040)

Le troisième participant est un homme de 21 ans, né en 2000 et diagnostiqué au CRA de Tours à 21 ans.

Il est étudiant en licence 2 de biologie. La personne est native du français et du portugais, mais aurait été

peu exposée à cette dernière.

Au niveau langagier, son profil montre un léger déficit en répétitions de phrases par rapport aux

autres participants de l’étude de cas, avec une répétition identique de 77,77%, dont 8 erreurs, et un

pourcentage de structure cible de 91,66%, trois fautes dont une qui rend la phrase produite agram-

maticale. Concernant la répétition de non-mots, le participant a un score de 92,45%, dont 4 erreurs

(χ2(1;N = 88) = 3, 868; p = 0, 049).
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Au niveau des habiletés cognitives non verbales, ses performances aux cubes sont supérieures, avec

un score standardisé de 15 (z-score = 1,67), et ses performances aux matrices sont moyennes, avec un

score standardisé de 11 (z-score = 0,33). Son IRP au prorata est donc de 118 (IC.95 [111 - 123]).

Au niveau de la sévérité de l’autisme, la personne a un score au SRS-2 en déficit de la communication

sociale de 84 (T-score = 71) et son score de comportement répétitif et intérêts restreint est de 17 (T-score

= 68). Son score total est donc de 101 (T-score = 71), ce qui le place dans l’échelle de sévérité dans la

catégorie « modéré ».

La personne présente le score au SRS-2 le moins élevé des participants jeunes adultes du l’étude de

cas. La personne a un léger déficit en morphosyntaxe, mais a une phonologie normale. Son QINV est

supérieur à la moyenne.

3.3.4 Participant n°4 (Code : 0042)

Le quatrième participant est un homme de 21 ans, né en 2000 et diagnostiqué à 21 ans au CRA de Tours.

Il travaille comme chargé d’affaires et a un niveau d’étude de bac +2. La personne est native du français

et n’a pas été exposée à une autre langue dans l’enfance.

Au niveau langagier, il n’a pas été suivi en orthophonie enfant. Son profil est assez homogène

(χ2(1;N = 88) = 0, 02; p = 0, 88) avec une répétition identique et structure cible de 97,22%, dont

une erreur. En répétition de non-mots, la personne a répété identiquement 92,45% des items et a fait 4

erreurs.

Au niveau de la cognition non verbale, la personne a fait un score standardisé de 14 à l’épreuve

des cubes (z-score = 1,33 ; niveau moyen haut) et un score standardisé de 10 à l’épreuve des matrices

(z-score = 0,00 ; niveau moyen). Ce qui fait un IRP au prorata de 112 (IC.95[106-117]).

Au niveau de la sévérité de l’autisme, la personne a un score au SRS-2 en déficit de la communication

social de 116 (T-score = 85) et son score de comportement répétitif et intérêts restreint est de 30 (T-score

= 90). Son score total est de 146 (T-score = 87), ce qui le place dans l’échelle de sévérité dans la catégorie

« sévère ».

La personne présente un langage normal et un QINV légèrement supérieur à la moyenne.

4 Discussion

Notre premier objectif était de connaitre les différents profils chez les jeunes adultes avec autisme, en

particulier leurs profils langagiers et cognitifs en lien avec la sévérité de l’autisme. Pour cela, nous avons

procédé à plusieurs études, soit en ayant recours à des analyses de données sur un échantillon de jeunes

adultes avec autisme, soit à travers des études de cas à la suite de l’étude expérimentale mise en place à

l’Université de Tours entre avril et mai 2021.

Le deuxième objectif était de savoir s’il serait possible de trouver des prédicteurs du niveau langagier
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à l’âge adulte. En effet, les études étaient assez contradictoires concernant les prédicteurs.

4.1 Quels sont les profils trouvés à travers l’analyse typologique en k-

moyennes ?

Si nous faisons la synthèse des différents profils trouvés via l’analyse typologique en k-moyennes et

que l’on recoupe les différentes informations des deux sous-échantillons, six profils ont été trouvés dans

l’échantillon d’individus obtenu à partir de la base de données LINDA, trois profils d’autisme avec un

syndrome comportemental léger et trois profils d’autisme avec un syndrome comportemental modéré à

sévère.

Autisme (syndrome comportemental) léger :

Profil : langage normal / cognition non verbale élevée

Profil : langage normal / cognition non verbale moyenne à faible

Profil : langage déficient / cognition non verbale moyenne à faible

Autisme (syndrome comportemental) modéré à sévère :

Profil : langage normal à légèrement déficient / cognition non verbale élevée

Profil : langage déficient / cognition non verbale faible

Profil : non verbal / cognition non verbale très faible (âge développemental inf. à 4 ans).

Comme dans l’étude de Silleresi et al. (2020) qui a cherché à dégager des profils chez des enfants

avec autisme, nous retrouvons des profils divergents (profil langage normal / cognition non verbal moyen

à faible ; mais aussi en partie le profil langage normal à légèrement déficient / cognition non verbal élevé)

à côté de profils convergents (langage normal / cognition non verbal élevé ; langage déficient / cognition

non verbal moyen à faible ; non verbal / cognition non verbale très faible (âge développemental inf. à 4

ans)). Néanmoins, l’analyse typologique en k-moyennes n’a pas fait émerger un profil avec un langage

déficient et un QINV élevé, quoique ce profil a été trouvé au niveau individuel.

Également, à la différence des résultats de Silleresi et al. (2020), au sein de ces profils, le langage

semble être très lié à la sévérité de l’autisme. Ainsi, des individus au langage normal, mais avec un

autisme modéré à sévère sont très rares. Cependant, il n’y a pas d’effet du niveau cognitif non verbal.

En effet, nous pouvons retrouver des profils avec un QINV très élevé, quelle que soit la sévérité du

comportement autistique.

4.2 Quels sont les profils langagiers chez les jeunes adultes avec autisme?

Concernant les profils langagiers, nous pouvons voir que 84% des autistes jeunes adultes de l’échantillon

sont plus ou moins verbaux (avec ou sans trouble du langage).
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Cependant 59% de l’échantillon n’ont pas de langage structurel normal, dont 16% qui n’ont pas du

tout de langage expressif.

Ces proportions sont celles trouvées plus ou moins dans la littérature sur les adultes avec autisme

(Sigman & McGovern, 2005 ; Ballaban-Gil et al., 1993). Nous constatons notamment une proportion

moindre d’autistes non verbaux à l’âge adulte. C’est également ce qui est constaté dans d’autres études.

Ainsi, l’étude de Baghdadli et al. (2018) montre que le nombre d’autistes non verbaux passe de 59,3% à

39% à l’âge adulte, et dans l’étude de Carbonel-Chabas et Gepner (2009) au sein d’une structure médica-

lisée, la proportion d’autistes non verbaux passe de 60% à 30%. Nous pouvons constater aussi que selon

les lieux de recrutement, mais également selon l’âge de diagnostic, les proportions d’autistes peu/non

verbaux semblent différer. On peut également supposer que les autistes diagnostiqués tardivement, donc

étant passés inaperçues jusqu’à l’âge adulte, ont des symptômes moins sévères voire un comportement

adaptatif plus élevé, un meilleur langage et une déficience intellectuelle légère ou absente. De manière

générale, les études montrent que le langage aurait tendance à évoluer positivement de l’enfance à l’âge

adulte (Magiati, Tay & Howlin, 2014 ; Howlin et al., 2014), même si individuellement, les trajectoires

restent hétérogènes. De même, des différences neuroanatomiques existeraient entre les autistes ayant un

antécédant de trouble du langage et les autistes sans antécédent de trouble du langage (Lai et al., 2014).

Concernant la dissociation entre le langage expressif et réceptif, des études évoquent le fait que le

langage expressif serait supérieur au langage réceptif. Notre échantillon n’a pas montré de dissociation

franche entre les deux, bien au contraire, les deux sont très fortement corrélées, voire presque colinéaires.

La majorité des individus ont donc un langage expressif et réceptif concordant. Un seul individu présente

une réelle dissociation entre son langage expressif et réceptif, mais son langage reste, de toute manière,

déficient. Cette diminution d’écart entre les deux aspects du langage est également quelque chose qui a

été observé dans d‘autres études sur les adultes avec autisme (Howlin et al., 2014). Mais rien ne permet

ici de savoir si la différence s’atténue pour ne devenir quasi nulle à l’âge adulte, ou si cela est également

le cas dans l’enfance. La méta-analyse de Kwok et al. (2015) montre qu’il n’y aurait pas de différence

entre le langage expressif et réceptif dans l’autisme, et que le profil « langage expressif supérieur au

langage réceptif » ne serait pas généralisable.

Des dissociations entre des domaines linguistiques, par contre, ont été observées dans l’étude de

cas qui montre qu’il existe des dissociations au sein même du langage structurel, en particulier des dis-

sociations entre la morphosyntaxe et la phonologie. C’est une chose importante à souligner, car peu

voire aucune étude ne s’intéresse au langage structurel, seulement au vocabulaire ou au langage à tra-

vers une échelle globale du niveau langagier, ou plus généralement à la communication. S’intéresser

qu’à un aspect du langage fait donc perdre d’autres aspects du langage qui pourraient être meilleurs

ou plus déficients. De plus, comme le montre le cas de la participante 0013, son langage est considéré

comme normal, en effet, sa morphosyntaxe et son niveau lexical sont très bons, mais elle présente dans le

même temps un léger déficit en phonologie, ce qui rend son profil non homogène linguistiquement. Cela

confirme d’autres études qui soulevèrent des dissociations de ce type au sein des troubles du langage

(Novogrodsky, 2015 ; Friedmann & Novogrodsky, 2007).

Un autre participant (0040) présente un léger déficit au test de répétition de phrases. Ce participant

est également bilingue. La question serait de savoir si ce déficit est dû à un léger trouble ou simplement
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au bilinguisme. Le score en syntaxe de ce participant, le plus bas parmi les participants de cette étude, est

statistiquement inférieur à son score en phonologie. Les études montrent néanmoins que le bilinguisme

n’est pas un facteur de risque de développer un trouble langagier ou d’avoir des performances moindres

(Silleresi, 2018 ; Silleresi et al., 2020) ; bien au contraire, le bilinguisme pourrait même améliorer la

cognition, les fonctions exécutives (Peristeri et al., 2021 ; Barac & Bialystok, 2012), et le degré de sévérité

des symptômes autistiques, en particulier de la communication sociale (Peristeri et al., 2021). Plus de

données bilingues seraient alors utiles pour différencier le normal du pathologique dans ce cas précis.

4.3 Quel est le lien de corrélation entre le langage et la cognition (non

verbale) ?

À l’âge adulte, une déficience intellectuelle est liée plus ou moins au niveau langagier. Toute la question

est de savoir de quelle manière se fait ce lien. En effet, l’analyse en régression linéaire multiple montre

que la sévérité de la déficience intellectuelle explique très fortement le niveau langagier, plus qu’aucune

autre variable testée. Néanmoins, cette variable ne considère que les niveaux en dessous de 70 de quotient

développemental (QD). De plus, la variable ne fait pas la distinction entre le QD verbal et non verbal,

c‘est donc un QD global.

Au sein du sous-échantillon QI, la corrélation entre le QIV et le langage est significative et plutôt

modérée ; tandis que la corrélation entre le langage et le QINV est significative, mais faible. De plus,

lorsque le QINV est conditionné par le QIV, il n’y a plus de corrélation entre le QINV et le langage.

L’analyse en régression montre que le QINV n’explique que très peu le langage et de manière non

significative globalement. La corrélation entre l’âge développemental et le langage est plus forte, mais

lorsque ADNV est conditionné par l’ADV, il n’y a plus de corrélation non plus. Bien que la relation entre

la cognition non verbale et le langage soit plus forte chez les autistes non verbaux ou avec un autisme

sévère, elle tombe quand elle est conditionnée par la cognition verbale.

Généralement, les différents profils restent homogènes entre le QINV et le langage, sauf un profil

comportant un langage normal et un QINV moyen à faible. En revanche, il existe quelques individus

ayant une dissociation inverse et qui n’est pas prise en compte dans les analyses typologiques en k-

moyennes. En effet, ces profils sont très rares, mais bien présents, ce qui est une limite de ce genre

d’analyse. La rareté du profil « langage déficient/QINV élevé » était déjà soulignée dans l’étude de

Silleresi et al. (2020), qui n’avait pas trouvé de profil avec un QINV très élevé. Les études sur le trouble

développemental du langage montrent que les personnes avec un trouble langagier peuvent perdre très

fortement au niveau du QINV entre l’enfance à l’adolescence, passant d’un niveau normal à un niveau

limite, voire déficient (Botting, 2005 ; Conti-Ramsden et al., 2012). De même, l’étude de Simonoff et

al. (2020) montre que le langage est un prédicteur du développement du niveau de QI à l’âge adulte,

en particulier le langage en production, qui, à un âge précoce, prédirait le QINV à 9 ans (Luyster et al.,

2007).

L’étude longitudinale dans ce mémoire montre en effet que la sévérité de la déficience intellectuelle

dans l’enfance n’explique pas le langage à l’âge adulte. Ces résultats et les différents articles dans la
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littérature présentent un réel soutien à notre hypothèse d’un certain ajustement de l’enfance à l’âge adulte

du niveau cognitif et d’un impact d’un langage déficient sur le niveau cognitif général, mais également

non verbal.

Nous pouvons constater, par ailleurs, qu’aucun profil « non verbal/sans déficience intellectuelle »

n’existe dans la base de données. Ce profil semble également avoir été supprimé sur le site du CIM-

11 (OMS, 2018), car il existait à l’origine dans le CIM-11 un profil 6A02.4 « Autisme sans déficience

intellectuelle et non verbale » (Barthélémy et al., 2019). Cependant, ce profil pourrait bien exister (Tager-

Flusberg & Kasari, 2013). Néanmoins, très peu d’études s’intéressent aux autistes peu/non verbaux (Koe-

gel et al., 2020), en effet, les méthodes traditionnelles d’évaluation des habiletés cognitives non verbales

ne permettant pas de tester convenablement ce profil d’autistes, mais de nouvelles méthodes pourraient

permettre une meilleure exploration de ces habiletés (Tager-Flusberg & Kasari, 2013).

4.4 Quel est le lien entre la sévérité de l’autisme, la communication et le

langage?

L’autisme est caractérisé par un trouble de la communication sociale, dont c’est le premier critère diag-

nostic. Le déficit pragmatique généralement observé dans l’autisme est interprété comme faisant partie

de ce trouble de la communication sociale. On peut donc supposer que la corrélation sera plus forte entre

le niveau langagier et la sévérité de l’autisme, et entre le niveau langagier et la communication.

Les résultats de la présente étude ont montré que la communication verbale était expliquée par le

niveau langagier et la sévérité de l’autisme et pas du tout par la sévérité de la déficience intellectuelle.

Cependant, l’analyse longitudinale effectuée dans ce mémoire a montré que le langage à l’âge adulte n’est

pas expliqué par la sévérité de l’atteinte de la communication dans l’enfance et donc le lien de causalité

se ferait plus dans le sens inverse, c’est-à-dire, le langage expliquant la communication. L’étude de Bal

et al. (2018) a souligné, en effet, que le langage contribuerait à la réduction du symptôme du déficit de la

communication sociale. De même, les personnes avec trouble développemental du langage, même sans

autisme, peuvent avoir des problèmes sociaux à l’âge jeune adulte (Howlin, Mawhood & Rutter, 2000).

En ce qui concerne la sévérité de l’autisme, le lien avec le langage est encore moins clair. En effet,

selon le sous-échantillon, la sévérité de l’autisme a pu jouer un rôle ou non dans le niveau langagier.

Nous pouvons constater que la sévérité de l’autisme a un poids, lorsqu’il est accompagné d’un langage

sévèrement atteint. En effet, les autistes non verbaux ou avec un trouble du langage sévère ont les scores

les plus élevés en sévérité de l’autisme. Cependant ce lien n’est plus vrai quand le langage est légèrement

déficient, voire normal. En effet, il existe des profils avec un autisme sévère, mais un langage normal ou

presque et un niveau cognitif non verbal élevé, donc des dissociations entre le niveau langagier et la

sévérité de l’autisme, mais également une dissociation inverse, entre un langage déficient et un autisme

léger.

L’étude de Kjellmer et al. (2012) sur le lien entre la sévérité de l’autisme (entre autres) et le langage

chez les enfants avec autisme, a montré que la sévérité de l’autisme n’expliquait que très peu la variance

des compétences en langage. L’article de Gernsbacher et al. (2015) explique que les études généralement
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vont dans le sens d’une indépendance entre la sévérité de l’autisme et le langage. L’étude de Sigman et

McGovern (2005) montre que les compétences en communication non verbale ne sont pas prédicteur des

gains linguistiques au cours de l’adolescence.

Cette conclusion ressort dans l’étude de Silleresi et al. (2020) sur les enfants. La sévérité de l’autisme

n’a pas été incluse comme variable dans leur analyse en cluster, car il n’y avait pas de corrélation entre

cette variable et les scores de langage ou de niveau cognitif non verbal et parce que la sévérité de l’autisme

ne contribuait ni au langage, ni au niveau cognitif non verbal. Cependant, l’autisme a été pris en compte

dans ce mémoire, car il y avait un lien entre le langage et la sévérité de l’autisme chez les jeunes adultes

de l’échantillon.

Néanmoins, l’analyse longitudinale ne montre pas d’impact de la sévérité de l’autisme dans l’enfance

sur le niveau langagier à l’âge adulte. C’est également quelque chose qui a été trouvé dans d’autres études

sur le lien entre la sévérité de l’autisme et le langage chez les enfants en longitudinal (Thurm et al., 2015).

Le lien prédicteur inverse aussi n’a pas été trouvé, ainsi le langage dans l’enfance ne prédirait pas non

plus la sévérité de l’autisme à l’âge adulte (Simonoff et al., 2020). En revanche, l’étude de Luyster et al.

(2007) montre que le langage en compréhension à 2/3 ans serait prédicteur de la sévérité de l’autisme à

9 ans.

Dans l’étude expérimentale, la sévérité de l’autisme a été évaluée à travers le SRS-2 autoadministré.

Tous les participants présentent des niveaux d’autisme modérés à sévères au SRS-2 à des degrés divers.

Donc peu de lien a été trouvé entre le niveau d’autisme et le langage à l’âge adulte. Il existe cependant

quelques limites à ce test. La participante 0013, qui a eu un niveau sévère au SRS-2, présentait un

syndrome comportemental et un syndrome langagier (communication) seulement léger dans l’échelle

clinique du CRA de Tours. Par ailleurs, un autre participant entre les cinq jeunes adultes testés, et qui était

venu au CRA pour un diagnostic d’autisme, n’a finalement pas reçu le diagnostic d’autisme. Il présentait,

néanmoins, le score le plus élevé au SRS-2 autoadministré au sein des participants avec autisme. Même

si les différentes mesures n’ont pas d’échelles communes, ce qui peut jouer sur la différence trouvée chez

la participante 0013, le second cas pourrait indiquer la limite des tests autoadministrés. En effet, les tests

autodministrés peuvent présenter de forts biais. Certaines études montrent que le SRS-2 autoadministrée

est faible pour discriminer l’autisme de certains troubles psychologiques (South et al., 2017 ; Nishiyama

et al., 2013). Les quatre personnes incluses dans l’étude de cas ont reçu un diagnostic officiel d’autisme

par le CRA de Tours. De plus, pour des raisons techniques évidentes, le questionnaire fut le plus simple

à administrer dans l’étude expérimentale.

4.5 Quels sont les facteurs prédictifs du langage dans l’autisme?

Comme nous l’avons vu plus haut, ni le niveau cognitif, ni la sévérité de l’autisme, ni même les capa-

cités communicationnelles dans l’enfance ne permettent de prédire le langage à l’âge adulte. D’autres

facteurs ont également été testés comme l’âge des premiers mots, la régression autistique (langagière et

de l’interaction sociale) et la différence entre les hommes et les femmes autistes.

Alors que l’âge des premiers mots est considéré comme un facteur de risque de développer un trouble
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du langage dans la population générale, l’âge des premiers mots dans cette étude chez les autistes ne pré-

dit que peu le niveau langagier à l’âge adulte quand nous contrôlons la régression langagière. Les études

sur l’autisme donnent un seuil de 5 ans environ après quoi le développement langagier serait défavorable

à l’âge adulte (Howlin & Moss, 2015 ; Carbonel-Chabas & Gepner, 2009). Néanmoins, différentes études

montrent également que l’âge des premiers mots serait corrélé à de meilleurs résultats dans les habilités

adaptatives et en langage expressif (Kover, Edmunds & Weismer, 2016) ; et d’une trajectoire défavorable

pour le langage expressif et réceptif à mesure que l’âge des premiers mots est tardif (Mayo et al., 2013).

La régression logistique ordinale montre que c’est surtout le langage expressif qui serait atteint. De plus,

parler avant 5 ans, voire même avant 2 ans, ne garantit pas de ne pas avoir un langagier très déficient à

l’âge adulte, comme le montre aussi l’étude de Carbonel-Chabas et Gepner (2009). De même, il existe

des cas de développement du langage très tardif menant à un langage normal à l’âge adulte. Cela devrait

tout de même être exploré par des mesures langagières plus fines du langage structurel afin de voir s’il

existe quelques variations entre les autistes ayant parlé tôt et ceux ayant parlé très tardivement.

La régression autistique est aussi avancée comme étant un facteur de risque d’avoir de moins bons

résultats langagiers plus tard. La régression est un phénomène qui existe dans l’autisme (Davidovitch et

al., 2000) et qui se caractérise par la perte d’acquis préalables. Les deux types de régression testés sont

la régression langagière et la régression des interactions sociales.

Chez ceux ayant un historique de régression langagière, aucun n’avait de langage normal. De plus, le

facteur de risque d’avoir un langage sévèrement déficient, voire peu/non verbal, était beaucoup plus élevé

chez ceux ayant des antécédents de régression langagière. En revanche, avoir un historique de régression

sociale n’était pas prédictif d’un trouble du langage à l’âge adulte.

Rogers (2004) explique que malgré un développement précoce, la régression ne favoriserait pas la

récupération ultérieure, ni même de meilleurs résultats par rapport aux enfants avec trouble, mais sans

régression.

Howlin et al. (2014) ont avancé la conclusion que les femmes auraient des trajectoires moins favo-

rables que les hommes. De même, les femmes avec un retard du développement langagier auraient un

QIP plus faible, à la différence des hommes (Lai et al., 2011) ; mais les résultats de l’étude de Howe et al.

(2015) sur les enfants montrent qu’au contraire, les filles verbales auraient des résultats cognitifs, adap-

tatifs et sociaux inférieurs à celles des garçons, tandis que chez les filles avec un trouble langagier, elles

auraient des résultats adaptatifs et sociaux supérieurs, alors que chez les non verbaux, cela serait simi-

laire. Les femmes en générale sont de toute évidence moins nombreuses à avoir un diagnostic de trouble

du spectre de l’autisme. C’est également ce qui a été trouvé dans l’étude de ce mémoire qui comporte

27% de femmes, soit à peu près 1 femme pour 3 hommes autistes, même si cela reste plus que chez les

enfants, dont le ratio serait de 1 :4. Cette différence pourrait être expliqué soit par un sous-diagnostic des

femmes (Looms, Hull & Mandy, 2017) en raison d’un phénotype ou d’un profil moins typique (Bargiela,

Steward & Mandy, 2016 ; Lawson, 2017) dont un camouflage plus important (Lai et al., 2017) menant à

un diagnostic plus tardif (Begeer et al., 2012) ; soit pour des raisons génétiques, ainsi les femmes diag-

nostiquées autistes auraient plus de mutations génétiques sévères que les hommes (Jacquemont et al.,

2014). L’une et l’autre hypothèse ne sont pas contradictoires, mais complémentaires.
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De plus, dans notre échantillon de jeunes adultes avec autisme, il n’y a ni différence dans la pro-

portion de femmes dans les différents sous-échantillons, ni de différence concernant le niveau langagier

entre les femmes et les hommes. Cela est peut-être le résultat d’un plus grand nombre de diagnostics

adultes de personne avec des symptômes ou des déficits plus légers, dont des femmes avec un autisme de

haut niveau et un bon langage ; mais cela n’explique pas tout, car même dans les sous-échantillons AD et

longitudinal, la différence entre les femmes et les hommes n’est pas significative. Il ne semble donc pas

y avoir de différence au niveau langagier entre les hommes et les femmes, mais plus de recherche sur le

langage dans le domaine devrait confirmer cela.

5 Conclusion

L’objectif de ce mémoire était d’explorer l’autisme à l’entrée de l’âge adulte pour saisir les différents

profils langagiers et cognitifs observables à la sortie de l’enfance/adolescence. Ces profils ont été mis

en perspective avec la sévérité des symptômes autistiques. Six profils ont été trouvés, trois par niveau

de sévérité de l’autisme. Ces profils sont dans la continuité de ceux existant dans l’enfance, il a été

trouvé que les profils présentant des dissociations sont moins fréquents, dus probablement au fait que

les troubles langagiers pourraient à travers le temps influer négativement sur les capacités cognitives et

en particulier le QI verbal, mais également non verbal, car l’évaluation demande aussi un minimum de

langage, mais aussi parce que le QI est ajusté en fonction de l’âge et qu’avec le temps ces capacités

pourraient ne pas se développer convenablement. Cette hypothèse explicable reste tout de même à être

mise à l’épreuve dans d’autres recherches plus approfondies pour expliquer ces liens dans l’autisme,

mais aussi des recherches incluant les autistes peu/non verbaux avec des mesures non verbales adaptées.

En revanche, quelques personnes avaient des profils trop rares pour être prises en compte par l’ana-

lyse typologique en k-moyennes. Peut-être qu’une étude à plus grande échelle serait nécessaire pour

cela.

Des dissociations ont également été trouvées à l’intérieur même du langage, mais plus de recherche

devrait aussi être menée là-dessus, car la majorité des recherches sur le langage dans l’autisme évaluent

le langage soit à travers des questionnaires, soit à travers simplement le vocabulaire.

L’autre objectif de ce travail était d’explorer les prédicteurs qui étaient avancés dans la littérature

scientifique sur le sujet. Ni la sévérité de l’autisme, ni l’habileté de la communication, ni la sévérité de la

déficience intellectuelle dans l’enfance n’a permis de prédire le niveau langagier mis à part la régression

langagière. L’âge des premiers mots n’a également pas été un prédicteur solide du niveau langagier à

l’âge adulte. En revanche même si le langage n’est prédit par presque aucun des facteurs testés ici, il

faudrait tout de même comprendre pourquoi le développement langagier varie autant dans l’autisme, en

particulier de la coarticulation entre tous ces facteurs à travers le temps, mais également de l’impact

éventuel du langage sur les capacités futures pouvant permettre une meilleure compréhension et une

meilleure prise en charge des enfants et des adultes avec autisme.
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