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Résumé Cette recherche s’intéresse aux compétences cognitives des patients avec des
troubles envahissants du développement (TED) a des ages différents. La population est consti-
tuée de 39 enfants autistes et 18 enfants Asperger. Les profils cognitifs sont étudiés a l’aide des
échelles de Wechsler. Les résultats montrent des dissociations entre les échelles verbales et de
performances. Les enfants Asperger démontrent un quotient intellectuel verbal (QIV) supérieur
a un quotient intellectuel de performance (QIP) et en revanche, les enfants autistes ont un
QIV inférieur a un QIP. Les enfants avec autisme ont un quotient intellectuel verbal inférieur
aux enfants avec un syndrome d’Asperger. Méme les enfants autistes de haut niveau présentent
des possibilités de raisonnement verbal, d’élaboration du discours et de pensée catégorielle
toujours plus basses que celles des enfants Asperger. Les capacités perceptives sont préservées
et d’un niveau équivalent chez les enfants Asperger et les autistes de haut niveau. Les enfants
autistes déficitaires se situent essentiellement au niveau de la construction perceptive. Les
enfants autistes de haut niveau peuvent avoir la capacité d’évoquer des objets ou des situa-
tions qui ne sont pas dans le champ actuel de la perception. Les difficultés sont au niveau de
la construction de ’image mentale. Les enfants Asperger sont a la fois dotés d’un raisonne-
ment visuel et particulierement performants dans les apprentissages explicites. Les difficultés
apparaissent au niveau de l’abstraction, du raisonnement implicite et du raisonnement par
induction.

© L’Encéphale, Paris, 2012.

Summary

Objective. — This study investigated the cognitive skills in pervasive developmental disorders
(PDD).

Methodology. — Two groups of children participated in this study, 39 individuals with autism and
18 individuals with Asperger syndrome. Each participant was assessed by the Wechsler scales:
WPPSI-III, WISC-1II or WISC-IV.
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Results. — Children with Asperger syndrome have VIQ more than PIQ and the children with
autism have VIQ less than PIQ. The performances in ‘‘block design’’ task vary according to
the cognitive level and not according to the PDD type. The high-functioning autistic children
show high performance in ‘‘block design’’ task. Children with Asperger syndrome revealed
impairments in the ‘‘understanding of social situations’’ task.

Discussion. — Individuals with autism have a verbal intelligence quotient lower than individuals
with an Asperger syndrome. Several hypotheses have tried to explain verbal differences bet-
ween children with autism and Asperger syndrome. A first hypothesis proposed a developmental
convergence between these two groups. A second hypothesis suggested that communication and
social interaction impairments could be implicated in verbal skills. A third hypothesis suppor-
ted that individuals with Asperger syndrome could develop a specific cognitive style. Children
with autism have spatial and perceptive capacities better than verbal capacities. These perfor-
mances could be interpreted as the expression of a specific cognitive style based on the visual

Conclusion. — The low-functioning children with autism have a cognitive profile with PIQ more
than VIQ and high skills in spatial organization. The high-level children with autism have a
cognitive profile with PIQ more than VIQ and high skills in spatial abstraction. Children with
Asperger syndrome have a profile VIQ more than PIQ profile, they are particularly good in
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analysis of the detail.
verbal learning notably vocabulary.
© L’Encéphale, Paris, 2012.
Introduction

Les classifications internationales [1] répertorient plusieurs
formes de troubles envahissants du développement (TED),
notamment ’autisme et le syndrome d’Asperger.

L’autisme présente une altération de l’interaction sociale
et de la communication. Au niveau des relations sociales,
il y a une incapacité a développer des relations interper-
sonnelles, un manque de réactivité aux autres ou d’intérét
pour eux. Au niveau de la communication, les troubles appa-
raissent a la fois sur le développement du langage et sur
la communication non verbale. Enfin, les intéréts et les
activités sont pauvres et répétitives. L’ensemble de ces
symptomes se manifeste dés les premiéres années de la vie
de ’enfant. L’intensité du trouble autistique est variable et
un retard mental peut étre associé selon les cas.

Le syndrome d’Asperger présente également une alté-
ration des interactions sociales, celle-ci se traduit par
une méconnaissance des régles sociales de base, des
difficultés d’adaptation au contexte social et une ineffi-
cacité de l'apprentissage des interactions humaines par
’expérience. Ces patients n’ont pas d’altération linguis-
tique, les sons, phrases et le discours sont préservés. En
revanche, ils démontrent des difficultés a interpréter les
intentions d’autrui, le non-dit, les codes conversationnels et
le contexte (trouble de la pragmatique). Les troubles de la
communication non verbale se manifestent par une pauvreté
dans le registre des mimiques, par des gestes convention-
nels inappropriés et par des erreurs d’interprétation des
signaux corporels et émotionnels de leurs interlocuteurs.
Les intéréts restreints portent davantage sur des thémes de
prédilection (dinosaures, trains, ventilateurs, oiseaux), pour
lesquels ils développent une connaissance encyclopédique.
Enfin, une absence de retard mental est mentionnée [2].

L’aspect cognitif au sein des TED n’est pas explicité de
maniére détaillée par les classifications internationales DSM
IV-TR [1] et CIM 10 [3]. On retient essentiellement une

relative variabilité des compétences cognitives au sein des
troubles envahissants du développement.

Quelques études sur Uestimation intellectuelle des
patients autistes démontrent des variations importantes.
D’aprés |’étude de Honda et al. [4] en 1996, 50 % des patients
autistes seraient déficients (Ql inférieur a 70). En 2000, deux
études révélent des estimations différentes. La premiere
[5] estime a 40% la proportion de personnes déficitaires
chez les patients autistes et la seconde [6] a 25%. Cha-
krabarti et Fombonne [7] ont effectué une recherche sur
15500 enfants autistes, agés de 2,5 a 6,5ans. Les résultats
montrent que 70% des enfants autistes sont intellectuelle-
ment déficitaires. Concernant le syndrome d’Asperger, les
patients sont tous sans déficience intellectuelle.

Depuis 1970, de nombreuses études [8—15] ont été
menées sur les profils intellectuels des enfants autistes a
’aide des batteries de Wechsler. Klin et al. [16] montrent,
chez les personnes avec un syndrome d’Asperger, un pro-
fil distinct de celui des personnes avec autisme. Ce profil
se caractérise par un quotient intellectuel verbal (QIV) plus
haut que le quotient intellectuel de performance (QIP). A
Uinverse, les personnes autistes sont plus compétentes dans
le domaine non verbal et ont un QIP plus haut que le QIV
[11,17].

Plusieurs études [18—20] suggérent un quotient verbal
plus élevé chez les personnes avec un syndrome d’Asperger
que chez les autistes de haut niveau.

Une étude menée par Mottron [12] a permis de déga-
ger des profils cognitifs chez les patients avec un syndrome
d’Asperger et chez les patients autistes sans déficit intellec-
tuel. Chez les sujets avec syndrome d’Asperger, il observe
des pics de performances aux sub-tests «vocabulaire»
et «information» et des creux électifs aux sous-tests
«compréhension» et «code». Chez les personnes avec
autisme, le profil révele un pic de performance en «cubes ».

Dans le cadre de notre étude, nous avons souhaité élargir
I’analyse des profils cognitifs qui oppose souvent les autistes

(2012), doi:10.1016/j.encep.2012.01.013
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Tableau 1 Répartition de Uéchantillon. Dans un second temps, nous avons realisé au sein du
groupe A (enfants autistes) des sous-groupes homogenes
Groupes Effectifs Age moyen tant sur le plan des tranches d’ages que la présence ou
- ’absence d’un déficit intellectuel global (Ql inférieur a 69)
Asperger B 18 10ans et 8 mois (Tableau 1).
AULERIEES Gl Al 16 4ans et 11 mois La constitution des sous-groupes est importante pour
deficitaires A3 13 11ans et 1 mois mener notre étude de profils en contrdlant les différentes
Autistes déficitaires A2 10 5ans et 3 mois

sans déficit intellectuel aux sujets Asperger. Nous proposons
une réflexion sur les profils cognitifs, en prenant en compte
les autistes déficitaires, les autistes sans déficit intellectuel
et les sujets Asperger.

La littérature [20] démontre chez les autistes sans déficit
intellectuel et les sujets Asperger des profils et des particu-
larités cognitives différents sur les batteries de Wechsler.
Notre étude devrait répliquer les données de la littérature,
tout en apportant des informations complémentaires sur les
profils cognitifs des enfants autistes déficitaires et non défi-
citaires. Les enfants autistes, déficitaires ou non, pourraient
partager des pics de compétences et des creux électifs.

Enfin, malgré des profils cognitifs différents entre les
enfants Asperger et autistes sans déficit intellectuel, ces
deux groupes pourraient présenter des similitudes dans les
compétences cognitives.

Méthodologie

L'étude a été conduite au CHU de Uhopital Sainte-
Marguerite, dans le service de pédopsychiatrie et le centre
de ressources autisme de la région Paca. Les sujets ont tous
un diagnostic de TED selon les critéres du DSM-IV-TR [1].

L’ensemble de la population est constitué de 57 enfants.
Afin d’explorer et dégager les caractéristiques cognitives
entre les enfants autistes et les enfants Asperger, nous
avons, dans un premier temps, constitué un groupe A de
39 enfants autistes : dans ce groupe sont confondus a la fois
les enfants déficitaires, les enfants non déficitaires et cela
a des ages trés différents. Nous avons également constitué
un groupe B de 18 Asperger dont [’age moyen est de dix ans
et huit mois.

Pour respecter ’homogénéité des groupes, les patients
avec autisme répondent aux critéres de ADI-R [21] et du
DSM-IV-TR [1]. Les patients avec un syndrome d’Asperger qui
peuvent avoir réuni les critéres pour le désordre autistique
dans le passé ont été exclus. Les sujets Asperger doivent
avoir utilisé des mots isolés vers ’age de deux ans et des
phrases a valeur de communication vers ’age de trois ans.

variables telles que I’age, le niveau cognitif et le diagnostic.
La population recrutée a passé une évaluation cognitive
sur les batteries Wechsler : WPPSI-11l, WISC-1Il et WISC- IV
(items communs) [22—-24].
Les données sont examinées selon deux axes :

e une analyse statistique factorielle intergroupe dont la
perspective est de dégager un effet groupe a chaque don-
née (QIV, QIP et les différents items). Cette démarche
statistique permet de mettre en évidence les compé-
tences cognitives divergentes ou convergentes entre les
groupes ;

e une analyse statistique comparative intra-groupe dont la
perspective est de comparer les données (QIV vs QIP) et
les items entre eux, au sein de chacun des groupes (A1,
A2, A3et B). Cette approche statistique permet l’étude
des compétences cognitives en dégageant un profil cogni-
tif propre a chaque groupe.

Résultats

Présentation descriptive des variables

L’échelle verbale des enfants Asperger (B) est significative-
ment plus élevée que celle des enfants autistes (A1, A2, A3)
(Tableaux 2—5). Chez les enfants TED sans déficit intellec-
tuel, il n’y a pas de différence significative sur le quotient
de performance (Tableau 6).

Chez les enfants autistes, il y a un effet du niveau cognitif
et du diagnostic sur la variable «vocabulaire ». Les groupes
Asperger et autistes non déficitaires se distinguent signi-
ficativement sur ’ensemble des items verbaux. Chez les
autistes agés de quatre a six ans, il y a un effet du niveau
cognitif sur la variable « dénomination », contrairement aux
variables « compréhension de mots » et « raisonnement ver-
bal » (Tableau 7).

Les performances en «cubes » varient de maniére signi-
ficative en fonction du niveau cognitif et non en fonction
du groupe de TED. Chez les jeunes enfants autistes, il n’y
a pas d’effet du niveau cognitif sur la variable «assemblage
d’objets », contrairement a la variable « matrice ». Chez les

Tableau 2 Les variables quotient intellectuel verbal (QIV) et quotient intellectuel de performance (QIP).
Groupes Qv QIP
Moyenne Ecart-type Valeurs extrémes Moyenne Ecart-type Valeurs extrémes
A1 63,61 18,86 44—98 93,5 8,78 80113
A2 46,4 9,14 40—65 55,10 5,52 49—65
A3 66,5 11,1 53—-86 94,5 10,6 86—119
B 114 8,5 109—135 96 11 87—121

(2012), doi:10.1016/j.encep.2012.01.013
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Tableau 3 Les variables items verbaux.

Groupes Vocabulaire Similitudes Information Compréhension de situation

Moyenne Ecart-type Valeurs Moy Ecart-type Valeurs Moy Ecart-type Valeurs Moy Ecart-type Valeurs

extrémes extrémes extrémes extrémes
A1 4,5 3,8 1—11 3,8 3,18 1-10
A2 1 0 1 0
A3 5,5 3,2 1-10 6 2,5 1-10 4,9 3,2 1-10 4,08 2,11 1-8
B 13,1 2,15 10—16 13 2,3 10—16 13 2,7 8—16 11 2,68 9—15
Groupes Dénomination Raisonnement verbal Compréhension de mots
Moy Ecart-type Valeurs Moy Ecart-type Valeurs Moy Ecart-type Valeurs
extrémes extrémes extrémes
A1 7 3,4 3—-12 4 2,9 1-10 3,3 2,3 1-7
A2 3,1 1,9 1—6 11,05 2,68 8—15 1 0
Tableau 4 Les variables items de performance.
Groupes Cubes Assemblage d’objets Complétement d’images Matrices

Moyenne Moyenne Valeurs Moy Ecart-type Valeurs Moy Ecart-type Valeurs Moy Ecart-type Valeurs

écart- extrémes extrémes extrémes extrémes

type
A1 9,82 1,50 8—12 8,2 3,2 4-13 10 2,16 7-14
A2 1,9 0,97 1—4 6,1 1,5 5-8 2,14 1,46 1—4
A3 10,9 2,67 7—15 9,1 0,8 8—-10 9,42 2,43 —14
B 10,06 3,10 6—15 8,9 2,8 —13 11,08 2,63 8—14
Groupes Arrangement d’images

Moy Ecart-type Valeurs extrémes

A3 8,33 1,16 7—-10
B 9,23 2,31 5—13

autistes sans déficit cognitif, ’age n’a pas d’effet sur la

variable «assemblage d’objets ».

Statistique intra-groupes : analyses comparatives

Groupe A (39 enfants autistes)

Les analyses statistiques a l’aide du test de t démontrent
une différence significative (p <0001) entre le QIP et le QlV,

Tableau 5 Effet groupe des variables quotient intellectuel
verbal (QIV) et quotient intellectuel de performance (QIP).
Groupes Qlv QIP
valeur p valeur p
A1, A2 0,0092 <0,0001
A1, A3 0,7519 0,2249
A1, B <0,0001 0,6710
A2, A3 0,0072 <0,0001
A2, B <0,0001 <0,0001
A3, B <0,0001 0,1027

84,2% ont un QIP supérieur a un QIV. Les analyses menées
avec le Wilcoxon chez les enfants autistes sans déficit cog-
nitif indiquent également une différence significative entre
le QIP et le QIV (p<0001). Enfin, chez les enfants autistes
déficitaires, on retrouve une différence significative (p=01)
entre le QIV et le QIP mais celle-ci est moins importante

(Fig. 1).

—e—Al
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Figure 1

RV DEN CUB AOQ MAT

A1. Enfants autistes de quatre a six ans, non défi-

citaires. A2. Enfants autistes de quatre a six ans avec déficit

cognitif.
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Tableau 6 Effet groupe des variables items verbaux.
Groupes Valeur p
Vocabulaire Similitudes Information compréhension Dénomination Compréhension Raisonnement
de situation de mots verbal
A1, A2 0,0050 0,0038 0,0050 0,8629 0,6615
A1, A3 0,8450 0,8646
A1, B <0,0001 <0,0001
A2, A3 0,0046 0,0049
A2, B <0,0001 <0,0001
A3, B <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Tableau 7 Effet groupe des variables items de performance.
Groupes Valeur p
Cubes Assemblage d’objets Completement d’images Matrices Arrangement d’images
A1, A2 <0,0001 0,2071 <0,0001
A1, A3 0,2326 0,3181
A1, B 0,5884 0,5007
A2, A3 <0,0001 0,0339
A2, B <0,0001 0,0579
A3, B 0,4631 0,7043 0,5432 0,5679

Groupe A1 (16 enfants autistes de quatre a six ans, non
déficitaires)

Dans le domaine verbal, la «dénomination » (DEN) est l’item
le plus haut. (VOC, DEN: p=02), (RV, DEN: p=04), (COM,
DEN: p<0001), (DEN, INF: p=02). Le «vocabulaire » (VOC)
est plus développé que les acquisitions culturelles (VOC,
INF: p=.02). Le «raisonnement verbal» (RV), la compré-
hension des mots ou des phrases (COM) et les connaissances
scolaires (INF) ne présentent pas de différence significative.
Les items de performances ne se distinguent pas statistique-
ment entre eux.

Groupe A2 (dix enfants autistes de quatre a six ans avec
déficit cognitif)

Dans le domaine verbal la «dénomination» est U'item le
mieux réussi (VOC, DEN: p=02), (RV, DEN: p=02), (COM,
DEN: p=03), (DEN, INF: p=02). Dans le domaine de per-
formance «l’assemblage d’objets» est le plus performant
(CUB, AO: p=007), (AO, MAT: p=009), il représente un
point fort dans ce profil (COM, AO: p=007), (INF, AO:
p=007) (Fig. 2).

14
12

—e— A3
+B

[T R A

INF vac SIM COMS  CUB AOD Cl Al

Figure 2  A3. Enfants autistes sans déficit cognitif de sept a
16 ans. B. Enfants avec un syndrome d’Asperger de sept a 16 ans.

Groupe A3 (13 enfants autistes sans déficit cognitif de
sept a 16 ans)

Dans le domaine verbal la compréhension des situations
sociales est plus altérée que la mise en place des concepts
verbaux (SIM, COM: p=04). Le reste des compétences
verbales ont un niveau homogéne. Dans le domaine des per-
formances, ’item des «cubes» est un point fort (CUB, Al:
p=03), (CUB, AO: p=01), (CUB, MAT: p=01). En revanche,
les items des « cubes » et de « complément d’images » n’ont
pas de différence significative (CUB, Cl: p=12). Les autres
compétences de U’échelle de performance démontrent un
niveau homogeéne.

Groupe B (18 enfants avec un syndrome d’Asperger de
sept a 16 ans)

Les analyses statistiques réalisées a ’aide du Wilcoxon
montrent une différence significative (p=0004) entre le QIV
et le QIP. Le niveau obtenu dans les différents items ver-
baux est homogéne sauf en COM S. Dans le domaine spatial
et visuel on note une différence significative entre ’item
«assemblage d’objets » et «complétement d’images » (AO,
Cl: p=03). Les autres items démontrent un niveau homo-
gene.

Discussion

Dans notre étude, les profils cognitifs apparaissent inversés.
Chez les autistes, le QIV est inférieur a un QIP.

Le groupe des enfants Asperger démontre des aptitudes
verbales supérieures aux aptitudes de performance QIV
supérieur a un QIP. Il y a une certaine homogénéité des
compétences verbales chez les Asperger, a l’exception de
’item « compréhension », qui est plus bas. Celui-ci évalue le

(2012), doi:10.1016/j.encep.2012.01.013
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niveau de compréhension du monde et de l’environnement
[22,23]. Traditionnellement cette épreuve est considérée
comme une mesure de U'intelligence sociale et des connais-
sances des conventions. Dans la littérature, les enfants
Asperger sont décris comme ayant du mal a manipuler
les conventions sociales. Cette altération est discutée
comme étant une difficulté a comprendre les états mentaux
des autres [25,26]. Les différentes questions constituant
’item «compréhension» recouvrent la vie quotidienne,
la vie sociale et interpersonnelle. Par conséquent, cette
épreuve suppose que le sujet typique ait pu bénéficier
d’opportunités éducatives et d’expériences suffisantes de
son environnement social. Les difficultés d’acquisition des
conventions sociales des enfants Asperger, retrouvées dans
notre étude, pourraient étre le résultat d’'un manque de
pratique sociale ou d’expérience, allant au-dela du déficit
en théorie de Uesprit. Les opportunités de pratique sociale
sont présentes dans la vie quotidienne, elles sont a la fois
le fait de stimulations extérieures et dépendantes de la
curiosité du sujet ou de son intérét pour le monde extérieur.
Un manque de pratique sociale pourrait étre impliqué dans
la pauvreté des stimulations extérieures, mais également
dans le peu d’ouverture et d’intérét des sujets pour le
monde environnant.

Chez les enfants autistes de notre étude, les perfor-
mances spatiales et perceptives sont les mieux investies.
Malgré un langage oral présent chez 90% des enfants,
le développement du langage présente un retard chez
I’ensemble des enfants autistes. Le traitement visuel appa-
rait plus développé que le traitement auditivo-verbal. Ces
enfants sont plus performants dans la résolution des pro-
blémes non-verbaux. Dans les items verbaux, la consigne
verbale implique une compréhension des mots, des phrases
et du contexte énonciatif, de plus, le traitement est a la
fois global et abstrait. Dans notre étude, les enfants autistes
ont tendance a saisir seulement un mot de U’énoncé et ne
peuvent le prendre en compte dans son ensemble. Ces dif-
ficultés a traiter les informations de maniére globale sont
réguliérement décrites dans la littérature [9,27]. Dans notre
étude, dans les items visuels, le support concret (puzzle,
images) favorise les performances. Nous supposons que le
support visuel réduit la quantité d’information a traiter et
rend plus explicite le but de la tache.

Chez les enfants autistes de haut niveau, agés de plus
de six ans, il apparait un pic de performance a litem
des «cubes». Ce résultat réplique les travaux de Mottron
[12,28]. Cependant, le pic en abstraction spatiale n’est
pas retrouvé dans notre population d’enfants plus jeunes
a savoir de quatre a cing ans. Notre réflexion vis-a-vis de
ce résultat implique la construction méme de Uitem. En
effet entre quatre a cing ans, U'enfant doit reproduire la
méme construction que l’examinateur. Cette modalité fait
appel aux capacités d’imitations et plus généralement a
une attention portée aux actions de l’autre. A partir de six
ans, ’enfant doit reproduire une construction a partir d’un
modeéle imagé, ici, 'attention aux actions de ’autre n’est
plus sollicitée. Nous observons que moins l’enfant est sol-
licité dans un contact avec l’examinateur, meilleures sont
ses performances dans cet item. Par conséquent, nous for-
mulons U"hypothése, selon laquelle, la relation a l'autre
impliqguant une demande directe, parasiterait les perfor-
mances des enfants autistes.

Chez les enfants autistes déficitaires, un pic de compé-
tence n’est pas retrouvé dans l'item «cubes» mais dans
I’item «assemblage d’objet» et par ailleurs, cette perfor-
mance reste stable quel que soit l’age de U'enfant. L’item
«assemblage d’objets » sollicite la construction d’un tout a
partir d’éléments dispersés. Il fait appel aux processus de
globalisation ou de cohérence centrale. Ces résultats pour-
raient illustrer chez les enfants autistes déficitaires un acces
possible a ces processus.

Dans l’échelle verbale des jeunes enfants autistes défici-
taires ou non déficitaires, l’item «dénomination » apparait
comme ’aptitude la plus développée, par rapport notam-
ment, a la «compréhension des mots», tache qui sollicite
la désignation. Dans la trajectoire développementale des
enfants typiques, la désignation apparait avant la dénomina-
tion. Notre recherche fait apparaitre des résultats inversés.
La désignation demande des capacités de pointage or celles-
ci sont altérées chez les enfants autistes. A Uinverse, la
tache de dénomination ne fait pas appel au pointage. On
peut penser que ces enfants sont plus a 'aise dans des
taches d’expression verbale que les taches qui sollicitent
le pointage.

La comparaison statistique des groupes révele des capa-
cités perceptives (QIP) préservées et d’un niveau équivalent
chez les enfants Asperger et les autistes de haut niveau.
Nos données répliquent celles de Klin et al. [16] et
Ghaziuddin et Mountain-Kimchi [19]. L’'item des «cubes»
déja décrit comme un pic de performance chez les autistes
de haut niveau ne représente pas dans notre étude une don-
née permettant de distinguer les Asperger et les autistes de
haut niveau. Ces deux populations démontrent un poten-
tiel équivalent au niveau de la visualisation spatiale. Ils
semblent partager une stratégie ou la perception locale
leur permet de traiter les données visuelles indépen-
damment les unes des autres. Cette stratégie perceptive
locale [12,28] impliquée dans ’analyse des détails s’observe
également chez nos enfants autistes plus jeunes (quatre
a six ans) et cela indépendamment du niveau cognitif
global.

Nos trois groupes d’enfants autistes démontrent un QIV
inférieur aux enfants Asperger. Méme chez les enfants
autistes de haut niveau les résultats en vocabulaire, en simi-
litudes et en compréhension verbale sont moins performants
que ceux des enfants Asperger. A la fois |’apprentissage des
mots, la formation de concept et la compréhension verbale
apparaissent comme plus altérés. Ces différentes observa-
tions font échos a des recherches menées dans le domaine
du langage et la description des fonctions pragmatiques
[13,17,29].

Certaines études [15] avancent U’hypothése d’un par-
cours développemental afin d’interpréter les différences
verbales entre les enfants autistes et les enfants Asper-
ger. Le retard de langage chez les enfants autistes [13,30]
est particulierement évoqué. Chez les enfants autistes de
notre étude, les mots et les phrases sont apparus tar-
divement, avec chez les plus petits une atteinte de la
structuration du langage. Comparativement, nos enfants
Asperger n’ont pas rencontré de difficultés pour acqué-
rir un lexique et une syntaxe étendus. La différence de
niveau dans les épreuves de |’échelle verbale pourrait étre
directement liée a ’acquisition structurelle du langage.
Fowler [30] avance l’idée que le déficit mental serait par
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lui-méme constitutif d’altérations au niveau des compé-
tences verbales. Cependant, nous avons constaté comme
dans d’autres études [31,32] que les enfants autistes, de
haut niveau sans retard de langage structurel, conservent
des difficultés dans les taches verbales. Plus particulie-
rement, ils éprouvent des difficultés pour élaborer des
explications de mots méme s’ils en connaissent le sens. Dans
la tache de «vocabulaire » par exemple, nous avons retrouvé
des altérations dans la construction d’énoncés explicatifs.
Ces enfants ont réguliérement utilisé ’association d’idée
ou la référence a Uexpérience pour répondre a la tache
(le parapluie=c’est quand il pleut). La stratégie utilisée
est essentiellement visuelle, faisant appel a ’expérience
pratique et la représentation mentale imagée. De leur
coté, les enfants Asperger formulent des définitions pré-
cises [33—35] (c’est un objet qui protége de la pluie) qui
font appel a la formation des concepts verbaux [22—24].
Une différence de stratégie oppose ces deux groupes, une
stratégie visuelle chez les enfants autistes et une straté-
gie verbale chez les enfants Asperger. La littérature évoque
le sur fonctionnement perceptif [28] pour rendre compte
d’un tel fonctionnement; de notre coté, nous introduisons
ici Uidée, qu’il existerait des stades dans le traitement
perceptif et cela en fonction du type de trouble envahis-
sant du développement et du style de tache. Ainsi, les
autistes pourraient traiter les informations verbales sur un
mode perceptif visuel. Dans ce mode de traitement, un mot
renverrait a une représentation imagée ou une situation
vécue. Les Asperger pourraient traiter les informations ver-
bales sur le mode perceptif verbal basé sur I’élaboration de
concepts.

Litem «similitudes» évalue la formation de concepts
verbaux et de catégories hiérarchisées. Cette épreuve
demande au sujet, d’identifier les traits essentiels, de
mettre de coté les traits accessoires de deux mots et
de dégager une catégorisation conceptuelle commune. Les
résultats a ’item «similitudes » montrent une pensée caté-
gorielle plus efficace chez les enfants Asperger. Pour nos
enfants autistes de haut niveau, la catégorisation sur des
concepts abstraits est compliquée. On peut penser qu’ils
accédent plus facilement a ’explication de mots concrets,
car ils présentent des traits visuels importants contraire-
ment aux mots abstraits. En outre, ils sont plus a l'aise
sur des concepts concrets qui peuvent étre assimilés a
une catégorisation unique ou qui font partie du champ
de U'expérience pratique. Ces enfants semblent traiter les
informations verbales de maniére détaillée. Nos résultats
font écho a une étude menée par Duvignau et al. [33,34]
sur les processus de catégorisation. Ceux-ci mettent en
avant chez les autistes de haut niveau un phénoméne de
« (dé)catégorisation» des mots en catégories distinctes.
La classification par catégories est une base essentielle
de la conceptualisation; chez ces enfants, nous formulons
’hypothese qu’elle est difficile parce qu’elle implique un
certain degré d’abstraction mais aussi parce qu’elle néces-
site une étape préalable : la construction de ’image mentale
de U'objet.

Bien que les enfants Asperger manipulent les concepts
abstraits verbaux et le raisonnement logique, ils présentent
des difficultés sur les concepts les plus larges a savoir ceux
qui demandent un plus haut degré d’abstraction et qui véhi-
culent une quantité d’information importante.

Conclusion

De maniére générale, les enfants autistes démontrent un
potentiel cognitif qui s’appuie sur un traitement perceptif,
l'analyse du détail et le raisonnement visuel. L’ensemble
des enfants autistes amorcent la construction de la structu-
ration spatiale. Les autistes de «haut niveau» sont experts
dans ’analyse du détail (pic en cubes), ils U'utilisent afin de
résoudre des taches de globalisation et d’abstraction spa-
tiale. Au niveau verbal, la dénomination impliquée dans la
construction du lexique, représente !’aptitude la plus déve-
loppée. Le raisonnement verbal est altéré y compris chez
les autistes de haut niveau.

Les enfants Asperger sont dotés d’un raisonnement ver-
bal et visuel. Ils sont particuliérement performants dans
les acquisitions académiques. Les difficultés sur le langage
sont subtiles, elles touchent la pragmatique, la synthése des
informations verbales et |’abstraction verbale.

Le profil cognitif des enfants Autistes et des enfants
Asperger different essentiellement dans le domaine de la
cognition verbale. La plupart des enfants autistes campent
sur un raisonnement verbal concret et une élaboration du
discours assez limitée. En revanche, les enfants Asperger
peuvent accéder a une certaine manipulation des concepts
abstraits.
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