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RESUME

Introduction : Le traitement des informations qui
provient des systémes sensoriels élémentaires
conditionne le développement et I’épanouissement
des aptitudes de I’enfant. Un dysfonctionnement du
traitement des stimuli sensoriels peut engendrer
des patterns comportementaux qui affectent les
apprentissages et la sphére relationnelle. La
nouvelle classification DSM-5 reconnait les
anomalies sensorielles comme faisant partie des
symptémes des Troubles du Spectre Autistique
(TSA). Toutefois, des particularités du méme ordre
sont observées dans d’autres troubles
neurodéveloppementaux. Ceux-ci font I'objet de
nombreuses controverses diagnostiques depuis de
nombreuses années. Actuellement, ils sont
regroupés sous le terme de troubles neuro-
développementaux dans le DSM-5 (handicaps
intellectuels, troubles de la communication, trouble
du spectre de l’autisme, déficit de I’attention/
hyperactivité, trouble spécifique des apprentis-
sages, troubles moteurs, autres troubles neuro-
développementaux). La sémiologie de ces troubles
est riche et complexe par la présence fréquente de
comorbidités et par le retentissement des atteintes
cognitives, comportementales et sensorimotrices
sur l'organisation de la personnalité de I’enfant,
mais aussi sur ses relations familiales, scolaires ou
sociales.

Matériel et Méthode : Nous avons réalisé une revue
de littérature sur les altérations du traitement des
informations sensorielles dans les TSA mais aussi
dans les différents tableaux cliniques
neurodéveloppementaux afin de montrer leur
retentissement sur le développement de I’enfant.
Résultats : Des profils sensoriels atypiques ont été
mis en évidence dans plusieurs troubles neuro-
développementaux tels que le TSA, les troubles de
déficit de I'attention/hyperactivité, la dysphasie et
le handicap intellectuel.

Conclusion : Les anomalies de traitement de
I’'information sensorielle doivent étre systémati-
quement évaluées en présence de troubles du
développement chez I’enfant.
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ABSTRACT

Introduction : The processing of information coming
from the elementary sensory systems conditions the
development and fulfilment of a child’s abilities. A
dysfunction in the sensory stimuli processing may
generate behavioural patterns that might affect a
child’s learning capacities as well as his relational
sphere. The DSM-5 recognizes the sensory
abnormalities as part of the symptomatology of
Autism Spectrum Disorders. However, similar
features are observed in other neurodevelopmental
disorders. Over the years, these conditions have
been the subject of numerous controversies.
Nowadays, they are all grouped together under the
term of Neurodevelopmental Disorders in DSM-5.
The semiology of these disorders is rich and
complex due to the frequent presence of
comorbidities and their impact on cognitive,
behavioural, and sensorimotor organization but also
on a child’s personality, as well as his family, his
school, or his social relationships.

Material and Methods : We carried out a review of
the literature on the alterations in the treatment of
sensory information in ASD but also on the different
neurodevelopmental clinical panels in order to show
their impact on child development.

Findings. Atypical sensory profiles have been
demonstrated in several neurodevelopmental
clinical populations such as Autism Spectrum
Disorder, Attention Deficit/Hyperactivity Disorders,
Dysphasia and Intellectual Disability.

Conclusion : Abnomalies in the processing of
sensory information should be systematically
evaluated in child developmental disorders.
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INTRODUCTION

Depuis 20 ans, il existe un intérét croissant pour
comprendre les subtilités du traitement des stimuli
sensoriels et leur impact sur le développement du jeune
enfant. De nombreuses études montrent que les enfants
qui présentent un trouble neuro-développemental dont
le Trouble du Spectre Autistique (TSA) ou le Trouble
Déficitaire de I'Attention avec ou sans Hyperactivité
(TDAH) ont des profils sensoriels atypiques et les
chercheurs s’interrogent sur leurs réles dans la physio-
et la psychopathologie de ces troubles'. Actuellement,
le DSM-5 vient d’intégrer ces particularités sensorielles
dans les nouveaux criteres du TSA2.

Les enfants qui ont un diagnostic de trouble
neuro-développemental présentent souvent une
symptomatologie complexe avec de fréquentes
comorbidités. En effet, il n’est pas rare que plusieurs
troubles neuro-développementaux soient associés avec
pour conséquence un retentissement sur les fonctions
cognitives, sur l'organisation de la personnalité de
I’enfant mais aussi sur les relations familiales, scolaires
ou sociales.

Nous proposons de réaliser un état des
connaissances sur les troubles complexes du
développement au travers des nosographies actuelles
et des données concernant le traitement des stimuli
sensoriels. La recherche bibliographique a été effectuée
via les bases de données Pubmed et Cible + des
bibliotheques de I'Université libre de Bruxelles avec les
mots clés suivants : troubles neuro-développementaux,
profils sensoriels, dysfonctionnement du processus
sensoriel.

CONTROVERSES NOSOGRAPHIQUES DANS LE
CHAMP DES TROUBLES COMPLEXES DU
DEVELOPPEMENT

Les troubles complexes du développement font
I’objet de nombreuses controverses diagnostiques
depuis de nombreuses années. Les difficultés
rencontrées pour définir un cadre nosographique précis
pour les enfants résultent de I'aspect dynamique et
évolutif propre a leur développement, mais aussi aux
limites floues entre le normal et le pathologique au
regard des normes sociales, elles aussi en mouvement
constant. Ces débats incessants sont aussi le reflet
des progrés autour de la compréhension des
pathologies dans leur dimension psychodéveloppe-
mentale3.

En outre, le type d’approche clinique peut
orienter, elle aussi, I'abord diagnostique. Lapproche
qualitative de la Classification Francaise des Troubles
Mentaux de I'Enfant et de I'Adolescent (CFTMEA)
s’intéresse a la singularité et a I'histoire du sujet et
prend en considération I'aspect évolutif et dynamique
propre a I’enfance et I'adolescence, mais aussi
influence des aspects environnementaux*. Lapproche
quantitative, nosographique du DSM se veut plus

Rev Med Brux - 2018

pragmatique et s’attéle a regrouper des ensembles
d’enfants sous des catégories diagnostiques ainsi
définies®. Elle a établi des critéres essentiellement
comportementaux observables et stables au cours du
temps, a partir de données statistiques sur de grandes
cohortes de patients®.

Par leurs différences de conceptualisation, il est
illusoire de vouloir superposer la CFTMEA plut6t
qualitative et structurelle aux classifications
nosographiques internationales telles que le DSM-5.
Nous pouvons toutefois les voir comme complémen-
taires, 'une apportant un regard psychopathologique a
la clinique et l'autre un appui descriptif a partir d’'un
recueil de données directement objectivables.

DIFFERENTES APPROCHES DES TROUBLES
COMPLEXES DU DEVELOPPEMENT

Dans la CFTMEA, nous trouvons les
dysharmonies évolutives et les dysharmonies multiples
et complexes/dysharmonies psychotiques. Ces
concepts ont été décrits par Misés dans les années
1960. Le terme dysharmonie concerne des enfants en
grandes difficultés pour certaines fonctions
développementales alors que d’autres fonctions se
déploient " normalement ". lls acquierent des capacités
adaptatives qui permettent de compenser leurs
fragilités. Lexpression pathologique se manifeste
généralement vers 3-4 ans et peut étre limitée a
certains domaines de compétences ou certaines
phases évolutives’.

Les dysharmonies évolutives sont caractérisées
par des troubles fonctionnels (trouble du langage, de la
psychomotricité et/ou des fonctions cognitives) et par
des troubles affectifs (troubles de la personnalité). Les
dysharmonies multiples et complexes/dysharmonies
psychotiques sont définies par des anomalies
fonctionnelles et affectives associées a des traits et
des mécanismes psychotiques (menace de rupture
avec le réel, débordement de la pensée, angoisses
archaiques)®.

Quelques années plus tard, Gibello décrira les
dysharmonies cognitives qui se présentent comme des
anomalies disparates du développement des processus
cognitifs, compatibles avec une efficience intellectuelle
normale, voire supérieure. Ces troubles entrainent des
déficits dans certains domaines d’apprentissage’®.

En 1986, Cohen définit la notion de Multiple
Complex Developmental Disorder (MCDD) proche du
diagnostic de dysharmonie psychotique de la CFTMEA,
a savoir une perturbation de la régulation des émotions
mais aussi du fonctionnement cognitif et social™.
Latteinte de ces différentes fonctions peut entrainer
des troubles de la communication sociale, des
interactions sociales et des pensées''. Au contraire de
’autisme typique, ces manifestations apparaissent vers
3-4 ans, sont instables dans le temps et certaines
fonctions ont une maturation normale.



Dans le DSM-4, les dysharmonies psychotiques
sont assimilées au terme Troubles Envahissants du
Développement Non Spécifiés (TED-NS), faute d’un
réel diagnostic équivalent. Cette catégorie est utilisée
en l'absence des criteres complets d’'un Trouble
Envahissant du Développement Spécifique's. Les
dysharmonies évolutives, quant a elles, peuvent étre
apparentées au trouble réactionnel de I'attachement de
la premiére ou la deuxieme enfance. Ce trouble se
caractérise par un mode de relation sociale perturbé et
inapproprié au stade du développement. Il touche a
toutes les sphéres relationnelles, débute avant I'dge de
5 ans et est associé a une carence de soins. Enfin, les
dysharmonies cognitives correspondent aux troubles
des apprentissages et des habiletés motrices.

Le DSM-5 considére les troubles neuro-
développementaux comme des affections qui se
manifestent t6t dans le développement de I'enfant et
qui entrainent des altérations du fonctionnement
personnel, social et scolaire. lls regroupent les
handicaps intellectuels, les troubles de Ia
communication, le trouble du spectre de l'autisme
(TSA), le déficit de l'attention/hyperactivité, le trouble
spécifique des apprentissages, les troubles moteurs et
les autres troubles neuro-développementaux. Dans
cette nouvelle édition, les TED-NS font partie intégrante
du Trouble du Spectre de I’Autisme (TSA). Les troubles
réactionnels de I'attachement trouvent leur place dans
le chapitre des troubles liés a des traumatismes ou a
des facteurs de stress sous le diagnostic Trouble
réactionnel de l'attachement. Les troubles des
apprentissages et les troubles des habiletés motrices
sont regroupés respectivement dans le Trouble
spécifique des apprentissages et les Troubles moteurs.
Il existe une grande comorbidité entre les différents
tableaux cliniques des Troubles DYS. lls sont par
ailleurs souvent associés a un déficit d’attention/
hyperactivité, ce qui suggére I'existence de mécanisme
commun a ces dysfonctionnements.

Dans cette nouvelle version du DSM apparue en
2013, les dysharmonies psychotiques et le MCDD n’ont
pas été intégrés faute d'une solidité des critéres
diagnostiques.

TRAITEMENT DE LINFORMATION SENSORIELLE
DANS LES TROUBLES NEURO-
DEVELOPPEMENTAUX

Les expériences sensorielles sont universelles,
nos sens sont sans cesse mis a I'épreuve et ce dés
notre conception. Les ergothérapeutes ont commencé
a s’intéresser aux aspects sensoriels du comportement
d’enfants qui présentent un développement " dysharmo-
nieux " dans les années 1950 en vue d’aider les
thérapeutes dans leur prise en charge des difficultés
comportementales chez ces enfants. Dans les années
70, Jean Ayres décrit le concept d’Intégration
Sensorielle correspondant au traitement neurologique
des stimuli sensoriels et se traduit par un comportement
observable™. Elle affirme que la capacité a traiter et
réguler les informations provenant des différents

systémes sensoriels élémentaires (visuel, auditif,
gustatif, olfactif, tactile, vestibulaire, proprioceptif)
influent sur le développement de I'enfant au sens large
(social, émotionnel, moteur). Un défaut de traitement
de linflux sensoriel, appelé dysfonctionnement de
intégration sensorielle, nuit au bon fonctionnement des
aptitudes de I'enfant. Il se met a adopter des patterns
comportementaux qui affectent ses apprentissages et
la sphére relationnelle™.

En 1997, Dunn a défini une palette clinique de
profils sensoriels d’enfants dans la population générale
et s’appuie sur I'expertise des parents dans
I’observation des particularités sensorielles de leur
enfant'®. Le Sensory Profile (SP), questionnaire
composé de 125 questions et destiné aux parents,
permet d’évaluer le traitement de l'information
sensorielle par observation de Ila réponse
comportementale de I'enfant a divers stimuli. Ces
réactions sont le reflet de la maniére dont le sujet
appréhende son propre corps et le monde
environnant'. Cet outil a été révisé pour en extraire les
éléments les plus discriminants. La version courte,
Short Sensory Profile (SSP), qui comporte
38 questions, est analysée suivant sept modalités
(sensibilité tactile, sensibilité au godt/a I'odorat,
sensibilité au mouvement, hyporéactivité/recherche de
sensations, filtrage auditif, manque d’énergie/faible,
sensibilité visuelle/auditive). Plusieurs items inspirés du
SSP sont présentés dans le tableau.

Tableau : Items inspirés du Profil Sensoriel
de Dunn - version abrégée*.

Pour chaque item il convient de déterminer la fréquence du
comportement d’un individu en réponse a des stimuli sensoriels
en vue de définir un profil sensoriel individualisé.

Sensibilité tactile
A des réactions disproportionnées lorsqu’on le touche
A des difficultés a rester dans un groupe

Sensibilité au godt/a I’odorat
Est sélectif au niveau des golts, des odeurs, des textures et
de la température des aliments
Est difficile a satisfaire d’'un point de vue alimentaire

Sensibilité au mouvement
Est rassuré d’avoir ses deux pieds au sol
N’apprécie pas avoir la téte en bas

Hyporéactivité/Recherche de sensations
A besoin de faire du bruit
Touche a tout

Filtrage auditif
Est perturbé par un environnement bruyant
Semble ne pas entendre quand on lui parle

Manque d’énergie/Faible
Se fatigue rapidement
A des difficultés a tenir des objets

Sensibilité visuelle/auditive
Se protege les oreilles lorsqu’il y a du bruit
Manifeste de I'inconfort face a une lumiére intense

* Dunn W. Profil Sensoriel Version Abrégée. French translation by
NCS Pearson. 2010.
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En 2005, la classification diagnostique 0-3 ans
révisée introduit une nouvelle version des Troubles de
la Régulation du bébé pour insister sur 'importance du
traitement des stimuli sensoriels dans I'apparition des
troubles neuro-développementaux. lls sont désormais
appelés Troubles de la régulation du traitement des
stimuli sensoriels et correspondent a des difficultés a
maintenir un état de calme et de disponibilité. Ce
groupe est subdivisé en trois modalités de réponses :
hypersensibilité, hyposensibilité/sous réactif et
recherche de sensation et/ou impulsif. Dans cette
classification, il existe un autre diagnostic pour lequel
sont décrit des dysfonctionnements d’intégration
sensorielle. |l s’agit du Trouble touchant de Multiples
Domaines du Développement qui se rapprochent pour
les formes les plus sévéres de I'autisme ou du MCDD.
La révision de cette classification, a permis d’aboutir a
une reconnaissance internationale que les difficultés a
traiter les informations sensorielles interférent avec le
développement de I'enfant au sens large’®.

En 2007, Miller, inspiré de travaux antérieurs,
décrit les troubles du traitement sensoriel suivant trois
modalités différentes : les troubles de la modulation
sensorielle, les troubles moteurs sensoriels et les
troubles de la discrimination sensorielle. Les troubles
de la modulation sont caractérisés par des réponses
non ajustées aux stimuli sensoriels rencontrés. Les
troubles moteurs sensoriels comprennent les déficits
du contrdle postural au sens large et la dyspraxie ;
capacité réduite a concevoir, planifier, séquencer ou
exécuter des actions. Enfin, les troubles de la
discrimination sensorielle qui sont définis par une
interprétation qualitative erronée de l'influx sensoriel,
ce qui engendre des incohérences dans les réponses
comportementales'.

Un certain nombre d’études ont montré que le
Sensory Profile de Dunn pouvait étre utilisé pour
discriminer les enfants avec et sans trouble du
développement par la fréquence et l'intensité des
atypies sensorielles malgré une grande hétérogénéité
des profils''®. De nombreux chercheurs ont essayé
d’extraire des caractéristiques propres aux différents
troubles neuro-développementaux en vue de pouvoir
les inclure dans la sémiologie.

C’est dans le cadre du trouble autistique que le
plus grand nombre d’études ont été réalisées. Ces
multiples recherches ont d’ailleurs permis de valider la
pertinence des atypies sensorielles dans la démarche
diagnostique et de les intégrer dans les nouveaux
criteres diagnostiques. Ces anomalies peuvent
concerner tous les systémes sensoriels entrainant des
réponses marquées d’hypersensibilité ou d’hypo-
sensibilité aux stimuli de la vie de tous les jours®. lls
font d’ailleurs partie intégrante des critéres
diagnostiques du DSM-52'. Une étude menée par Green
compare des enfants diagnostiqués TSA a des enfants
qui ont des besoins éducatifs spécifiques suite a des
difficultés ou handicaps qui rendent I'apprentissage plus
difficile par rapport a d’autres enfants du méme &age.
Celle-ci a mis en évidence des hypersensibilités au
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niveau du toucher, du golt, de I'odorat et de l'audition
dans le groupe de TSA. Néanmoins, cette analyse
affirme que les enfants ayant d’autres troubles du
développement peuvent également démontrer une
réponse sensorielle altérée?'?2, Ces observations
confirment ’lhypothése avancée par Rogers une dizaine
d’années auparavant, qui stipulait que les symptdmes
sensoriels ne sont pas spécifiques du TSA%,

Le Déficit de I'Attention/Hyperactivité (TDAH) a
aussi fait I'objet de plusieurs travaux qui ont montré
association entre un traitement sensoriel altéré des
patients TDAH et leur performance limitée dans les
activités du quotidien?. Dunn et Bennett ont mené une
étude comparant les réponses sensorielles des enfants
diagnostiqués TDAH et des enfants sans handicap
développemental, montrant que les enfants TDAH
different des enfants sans incapacité par rapport a leur
profil sensoriel par un score nettement inférieur a
6 modalités du SSP, hormis pour l'item filtrage auditif®.

Les particularités sensorielles d’autres troubles
neuro-développementaux ont été investiguées, mais
dans une moindre mesure. Dans la catégorie Troubles
de la communication, les enfants atteints de dysphasie
(trouble du langage oral réceptif et/ou expressif)
montrent des difficultés générales de traitement de
I'information sensorielle avec une altération prépon-
dérante du traitement d’informations auditives, suivies
par des difficultés d’'intégration liées a la position du
corps et au mouvement ainsi que des difficultés dans
les réponses émotionnelles et sociales?%?’.

Dans la catégorie des Troubles spécifiques des
apprentissages, la dyslexie est 'un des troubles les
plus fréquemment rencontré. Lapprentissage de la
lecture repose sur |'assimilation d’associations
sensorielles auditives et visuelles pour engendrer des
représentations multisensorielles impliquant la mémoire
procédurale. Les connaissances actuelles sur le
traitement des informations sensorielles chez les
enfants dyslexiques sont trés limitées. Cependant, on
pourrait faire I’hypothése que les altérations des
processus neuro-développementaux qui menent au
trouble spécifique des apprentissages avec un déficit
de la lecture ont un impact généralisé sur l'intégration
sensorielle?.

Les Troubles moteurs font intervenir les systémes
sensoriels visuels, vestibulaires et proprioceptifs. Dans
le trouble développemental de la coordination, il y a un
défaut d’intégration intermodale et les perceptions
visuelles et proprioceptives sont défaillantes?®.

Les enfants qui présentent un handicap
intellectuel ont aussi des dysfonctionnements de
traitement sensoriel, quel que soit le niveau de sévérité,
et jouent un rdle dans leurs comportements inadaptés
par une réponse non ajustée aux stimuli environne-
mentaux®,

Une étude récente s’est intéressée aux profils
sensoriels d’enfants nés prématurément. La prématurité



a un impact sur le devenir neuro-développemental de
ces enfants. Ceux-ci présentent une altération globale
du traitement des informations sensorielles avec une
atteinte plus marquée du traitement auditif, tactile et
vestibulaire ce qui entraine des répercussions sur le
développement du langage, de la proprioception et des
aptitudes motrices®'. Les patterns comportementaux
atypiques deviennent encore plus prégnants avec le
temps. D’autres études ont examiné le traitement
sensoriel chez des enfants adoptés suite a un passage
en institution.

La plupart de ces lieux d’accueil ne fournissent
pas les soins nécessaires pour soutenir le
développement de maniére optimale®. Un lien a été
établi entre les problémes de modulation sensorielle et
les expériences spécifiques de privation sensorielle et
sociale qu’on peut retrouver dans un établissement de
placement®. Les parents adoptifs rapportent a la fois
une réactivité sensorielle avec évitement et des
comportements d’autostimulation®*. Bien que nombre
d’entre eux évoluent favorablement, il persiste souvent
des déficits dans la sphere psycho-affective, sociale et
émotionnelle ce qui entraine des répercussions sur le
développement général, cognitif, social, émotionnel et
moteur®. Par ailleurs, l'intensité des perturbations
sensorielles observées serait corrélée a la durée de
carence de soins adéquats entrainant un manque de
pare-excitant environnemental,

DISCUSSION ET PISTE DE RECHERCHE

Les troubles de la régulation du traitement des
stimuli sensoriels sont apparus comme une entité
distincte dans la classification diagnostique 0-3
révisée'®. Au-dela de I'dge préscolaire, on n’y fait plus
référence sauf dans le cadre des TSA. Or, notre revue
de la littérature montre leur importance dans le
développement global de I’enfant, tant cognitif
qu’émotionnel.

Des profils sensoriels atypiques ont été
objectivés dans plusieurs populations cliniques neuro-
développementales telles que le Trouble du Spectre
Autistique, les Troubles Déficitaire de I’Attention/
Hyperactivité®, la dysphasie, la dyslexie, les troubles
moteurs et les handicaps intellectuels. lls peuvent aussi
étre associés a des événements de vie empreints de
traumas organiques (ex: prématurité)®” ou de carences
sensorielles et sociales®. Létiologie des Troubles neuro-
développementaux reste floue. Actuellement,
I’hypothése étiopathogénique se base sur des
dysfonctionnements de réseaux neuronaux complexes.
Ces réseaux s’organisent sous linfluence de facteurs
intrinséques (génétiques) mais peuvent aussi étre
modifiés par des facteurs extrinseques. La compré-
hension des traitements de I'information sensorielle
serait un atout supplémentaire pour éclairer la
psychopathologie des troubles du développement
souvent complexes.

Quoi qu’il en soit, I'évaluation du profil sensoriel
peut permettre d’aider les parents et les cliniciens a

mieux appréhender les patterns comportementaux des
enfants en réponse aux stimulations sensorielles et
notamment en lien avec des moments du trouble du
comportement. En effet, le retentissement de ces
troubles sur 'affectivité et donc sur le vécu de I'enfant,
mais aussi sur ses relations familiales, scolaires ou
sociales, est indéniable et souvent a lorigine
d’incompréhension, source d’une souffrance psychique
et d’'une mauvaise estime de soi. L'évaluation
systématique des patterns sensoriels dans les troubles
neuro-développementaux pourrait contribuer a
I’élaboration de programmes de sensibilisation, de
stratégies d’intervention et de prises en charge
thérapeutique des enfants et de leur famille souvent en
grande souffrance.

CONCLUSION ET PERSPECTIVE D’AVENIR

Les anomalies de traitement de linformation
sensorielle sont reconnues dans les troubles du
développement des enfants au sens large. Elles sont
intégrées dans le processus diagnostique des TSA et
occupent une place importante dans la compréhension
d’autres troubles du développement. Elargir I'utilisation
du Sensory Profile en recherche et en pratique clinique
permettrait d’aborder les enfants qui présentent des
troubles complexes du développement sous un angle
différent. Celui-ci donnerait I'opportunité de mieux
comprendre comment l'occurrence des modeles de
traitement sensoriel a un impact sur le développement
d’un enfant et ainsi d’ajuster les stratégies d’intervention
et de soutien proposées a I'enfant et sa famille.

Conflits d’intérét : néant.
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