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Alain Bevilacqua – Qu’est-ce qu’apportent 
les neurosciences à la compréhension de 
l’autisme, et en particulier l’imagerie 
cérébrale?

Nouchine Hadjikhani –Il y a quelques di-
zaines d’années, on pensait que l’autisme 
était une maladie psychiatrique due à un 
mauvais environnement parental1 ou à 
d’autres causes qui se sont révélées sans 
fondement.

Différentes maladies dont on connaît bien 
aujourd’hui la base organique ou génétique 
peuvent, entre autres symptômes, se mani-
fester par un trouble autistique. Ce sont, par 
exemple, les malformations intra-utérines, 
comme la rubéole, ou la sclérose tubéreuse 
de Bourneville ou encore le syndrome de 
Rett2.

L’autisme dans les labyrinthes 
du cerveau

Mais grâce aux neurosciences – notam-
ment depuis les travaux d’Uta Frith3 – on a 
commencé à se rendre compte, avec diffé-
rentes approches telles que l’imagerie ou la 
génétique, que l’autisme était un vrai trouble 
du développement. Et l’on comprend un peu 
mieux aujourd’hui, à défaut d’en avoir élu-
cidé toutes les causes, quelles sont les mani-
festations cérébrales du syndrome. L’autisme 
doit être dès lors entendu comme un ensem-
ble de dysfonctionnements dans un système, 
qui concernent principalement la communi-
cation et, notamment, la communication so-
ciale.

La neuroimagerie ou imagerie cérébrale, 
elle, permet de mieux comprendre où le dé-
�cit de la communication sociale a lieu. Elle 
permettra surtout, à long terme, de suivre, 
s’il y en a une, l’évolution dans la prise en 
charge des personnes autistes. Toutes ces 
recherches montrent, en effet, que le cer-
veau est un organe plastique et qu’il faut s’y 
prendre le plus tôt possible. A long terme, 
elles visent à mettre en évidence le ou les ré-
seaux qui fonctionnent mal. Avec, en toile de 
fond, une question essentielle: peut-on en-
traîner les fonctions du réseau défaillant 
pour aider les personnes autistes à avoir une 
vie meilleure?

Parmi les interventions actuellement pro-
posées, y en a-t-il qui suivent les hypothè-
ses faites par l’imagerie cérébrale et qui 
con�rment la plasticité du système 
cérébral?

Les prises en charge ont en fait précédé 
l’imagerie. Des thérapies comme l’analyse 
appliquée du comportement (ou Applied Be-

havior Analysis – ABA) ou d’autres thérapies 
cognitives se basent sur l’idée qu’on peut 
faire l’apprentissage de certaines fonctions. 
Nous sommes proches du stade où l’on 
pourrait démontrer que certaines prises en 
charge amènent tels résultats précis obser-
vables par l’imagerie. Car c’est bien là le but 
ultime: dans le futur, l’imagerie pourrait ve-
nir montrer – pour l’autisme ou d’autres 
troubles cognitifs – si une intervention amè-
ne ou non une amélioration des fonctions 
défaillantes.

Quelles sont les fonctions qui pourraient 
faire l’objet d’entraînements spéciaux?

Les thérapies spéci�ques à l’autisme de-
vraient d’abord améliorer les fonctions 
d’imitation de l’enfant et l’entraîner à réagir 
à la mimique des visages pour accéder à une 
meilleure compréhension des intentions 
d’autrui.

Qu’est-ce que la perception des visages 
a de particulier chez les personnes 
autistes?

Les recherches à ce sujet sont très nom-
breuses mais les résultats varient beaucoup. 
L’idée de base, toutefois, est que les person-
nes autistes ont de la peine à «lire» le visage 
de la personne qui est en face d’elle, c’est-à-
dire à donner du sens à des mouvements fa-
ciaux très subtils que l’on exprime tous avec 
la bouche ou les yeux et qu’une personne 
qui n’est pas autiste n’a, sans même s’en 
rendre compte, aucune peine à saisir. En gé-
néral, nous comprenons tous ces micro-
mouvements, ce qui veut dire que nous pou-
vons en interpréter la signi�cation, autrement 
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Au carrefour de différentes disciplines (génétique, biologie, psychologie, 
médecine, philosophie), les neurosciences forment aujourd’hui un ensemble 
de théories dominantes dans l’explication des troubles autistiques. L’autisme 
y est compris comme un ensemble de troubles neuro-cognitifs du développe-
ment, c’est-à-dire comme des troubles précoces du développement des 
fonctions cognitives dans le système cérébral. Les pistes de recherche extrê-
mement variées forment certes de l’autisme une image d’une grande com-
plexité, qui force à renoncer à en donner une explication simple. Une théorie 
uni�ée de l’autisme reste toutefois un véritable dé� pour les années à venir.
La Professeure Nouchine Hadjikhani mène depuis plusieurs mois une recher-
che en neuroimagerie à l’EPFL. Dans cet interview, elle nous en livre quel-
ques concepts fondamentaux et tendances actuelles. Elle évoque également 
les synergies possibles entre recherche fondamentale et prise en charge.
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dit leur attribuer des émotions ou des inten-
tions en fonction desquelles nous allons 
ajuster notre propre comportement.

Il y a aussi une dif�culté à se rappeler les 
identités des autres personnes, car il y a une 
tendance à éviter le regard des visages. 
Quand on discute avec des personnes autis-
tes de haut fonctionnement («high functio-
ning autism» en anglais ou autisme de haut 
niveau) qui ont généralement une conscien-
ce extraordinaire d’elles-mêmes et qui peu-
vent bien expliquer en quoi consistent les 
particularités de leur «monde», beaucoup 
disent que le regard d’un visage est quelque 
chose de trop intense, qu’il se passe «trop 
de choses» et que cela leur est désagréable. 
Et, forcément, si l’on ne regarde pas la per-
sonne qui est en face de soi, l’interaction va 
mal se passer.

Qu’est-ce qui expliquerait 
cet «envahissement perceptif»?

On ne le sait pas encore. Mais une chose 
est sûre: il y a une capacité innée de l’enfant 
à s’orienter vers les visages et les yeux. Après 
quelques heures, on sait qu’un nouveau-né 
est attiré par une forme de visage, un visage 
qui le regarde par rapport à un visage qui 
regarde de loin. Il semble qu’il y ait un pro-
blème au niveau de cette fonction-là et une 
connexion avec une partie du cerveau, 
l’amygdale4, qui ne soit pas normale. Chez 
une personne «neurotypique» (non autiste), 

l’expression du visage, le regard, est une 
fonction de récompense: il y a quelque cho-
se de valorisant à regarder un visage et à 
recevoir un regard en retour. Cette fonction 
semble être absente chez les personnes 
autistes. Les explications actuelles restent 
toutefois très hypothétiques.

Dans le langage des neurosciences, on 
parle souvent d’un dé�cit de la cognition 
sociale dans l’autisme. Comment faut-il 
comprendre ce terme?

Dans l’une de ses recherches5, Ami Klin a 
projeté un �lm intitulé «Qui a peur de Virgi-
nia Woolf?» où ne sont mises en scène que 
des interactions sociales au cours desquelles 
deux couples passent leur temps à se dispu-
ter. Il a pris pour spectateurs des personnes 
sans autisme et des personnes avec un syn-
drome d’Asperger. Il a procédé à une analyse 
de pistage oculaire («eye tracking») et a 
étudié où les personnes des deux groupes 
témoins regardaient durant le �lm. Lors 
d’une scène, la femme du premier couple est 
en train de �irter avec l’homme du second 
couple, tandis que son mari se trouve der-
rière elle et regarde la scène. Pour se faire 
une idée de la situation sociale, une person-
ne «normale» dirige son regard en triangle 
et balaie les yeux des trois protagonistes 
pour voir ce que la femme est en train de 
faire avec l’homme et ce que son mari voit 
ou ne voit pas. La personne avec un syndro-

me d’Asperger regarde la bouche de l’un 
puis celle de l’autre, puis la cravate. Il ne 
peut donc manifestement pas comprendre la 
scène. Nous avons cette fonction innée de 
repérer, dans la vie sociale de tous les jours, 
les éléments signi�catifs qui nous permettent 
de construire le sens d’une situation et d’y 
participer. Or, pour les personnes avec autis-
me, ces éléments ne vont pas de soi: ils doi-
vent être ré�échis et verbalisés. Cela veut 
dire qu’elles devraient, par exemple, pou-
voir apprendre à déconstruire tous les signes 
d’un visage pour appréhender l’émotion 
qu’il exprime et s’y ajuster. Cela leur deman-
de un très grand effort et, si certaines per-
sonnes arrivent à le faire, d’autres n’y par-
viennent pas et s’isolent.

Qu’en est-il justement, dans l’autisme, 
des dé�cits de l’empathie?

Selon moi, la fonction de base qui est dé-
�citaire dans l’autisme concerne l’empathie. 
S’il n’y a pas d’empathie, toute une cascade 
d’événements ne vont pas se faire dans la 
fonction émotionnelle, car on ne peut pas 
réagir en boucle et de manière plastique 
(feed-back) avec la personne qui est en face 
de soi. Dans la théorie de l’esprit6, cette 
fonction est plus comprise comme une ré-
�exion sur la situation: «on pense à ce que 
l’autre pense que». Pour moi, cela se passe 
à un niveau beaucoup plus primaire, de ré-
�exes d’empathie grâce aux neurones mi-
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Aurélie, jeune �lle de 10 ans atteinte du syndrome d’Asperger
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roirs et à la faculté d’imitation («mimicry» 
en anglais) qu’ils facilitent. Ce qu’on appelle 
«théorie de l’esprit» est, de mon point de 
vue, un corrélat de la théorie des neurones 
miroirs.

Dans mes recherches, j’ai pu observer, 
entre les personnes avec ou sans autisme, 
une différence structurelle d’épaisseur corti-
cale dans les aires qui sont impliquées par 
l’empathie. L’épaisseur est corrélée avec les 
symptômes: plus l’aire est �ne, plus les 
symptômes sont graves. Par ailleurs, quand 
on montre des visages à une personne nor-
male, ces aires d’empathie sont activées, 
alors que chez une personne autiste l’aire du 
visage est certes normalement activée, mais 
les autres aires impliquées dans l’empathie 
ne le sont pas. Il n’y a donc pas cette réac-
tion émotionnelle à un visage comme chez 
une personne sans autisme.

Dans ses travaux, Mirella Dapretto de-
mande à des personnes autistes, à qui elle 
présente des visages, ou bien d’imiter l’ex-
pression faciale ou bien de simplement l’ob-
server. Les personnes autistes arrivent bel et 
bien à imiter, mais quand on leur demande 
d’observer, elles n’activent pas ces aires mi-
roirs dans les résultats d’imagerie.

Ce n’est donc pas en soi l’imitation volon-
taire qui est absente chez elles, mais bien 
des processus d’imitation automatique très 
complexes.

En quoi consiste exactement 
ce système des neurones miroirs?

Ce système de neurones a été découvert 
tout à fait par hasard lors d’une recherche 
menée par l’équipe de Rizzolatti avec des 
singes. Ces neurones sont actifs quand on 
fait soi-même une action ou quand une autre 
personne fait exactement la même action: ils 
réagissent «en miroir» avec l’action qui est 
effectuée et nous permettent de la compren-
dre. En faisant une sorte de simulation inté-
rieure de l’action qu’on observe, on la com-
prend, c’est-à-dire que l’on peut se 
représenter ce que fait l’autre. On a montré 
que ce système se passe à peu près de la 
même façon pour l’émotion: c’est en se met-
tant à la place de l’autre que l’on va com-
prendre ce qu’il exprime, son sentiment 
émotionnel et son message. Plusieurs cher-
cheurs, dont je fais partie, pensent ainsi que 
les neurones miroirs sont à la base de l’em-
pathie.

Qu’est-ce que ces recherches ont amené 
à la compréhension du fonctionnement 
«normal» ou «neurotypique» et du 
comportement humain en général?

Cela montre d’abord que nous sommes 
beaucoup plus sensibles à des événements 
que l’on imagine a priori sans importance. 

Les travaux de Damasio sur le cerveau émo-
tionnel7 ont, dans ce contexte, une énorme 
portée pour la compréhension de notre 
comportement. Car ils montrent à quel point 
les décisions que l’on prend dans la vie ne 
sont pas simplement rationnelles ou ré�é-
chies, mais qu’elles mettent en route de 
nombreux «marqueurs somatiques»: on 
sent, pour ainsi dire, «viscéralement» les 
choses avant de les décider, même si l’on ne 
s’en rend pas compte. Les émotions jouent 
un rôle énorme dans le comportement hu-
main. Chez les personnes autistes, cette bou-
cle entre la sensation et la prise de décision 
ne s’opère pas aussi bien.

Ces études nous renvoient aussi à notre 
complexité d’humains. Elles nous permet-
tent, en effet, de comprendre que les per-
sonnes autistes – tout comme d’autres per-
sonnes qui ont un syndrome neurologique8  
– voient la même chose que nous, mais dif-
féremment. En ce sens, ces recherches amè-
nent à une grande relativisation de la «nor-
malité», car il n’y a pas une manière «juste» 
de percevoir le monde, mais une diversité 
d’expériences et une pluralité de «concep-
tions du monde» dont il faut prendre 
conscience et accepter. Chez les personnes 
Asperger qui ne manquent pas d’introspec-
tion, il existe aux Etats-Unis un mouvement 
de revendication de la différence animé par 
Michelle Dawson9 qui cherche à mettre en 
avant l’autisme en terme de richesse plutôt 
que de dé�cit.

Il faut, toutefois, rester conscient que les 
personnes autistes font des efforts considé-
rables pour essayer de s’intégrer discrète-
ment parmi nous. Il faut le reconnaître et 
respecter leurs limites.

Comment voyez-vous les synergies 
possibles entre la recherche fondamen-
tale à laquelle vous appartenez et les 
professionnels de l’intervention auprès 
des personnes autistes?

Il est absolument nécessaire que l’on 
communique, qu’on s’entende sur un certain 
vocabulaire et que l’on ait donc un langage 
commun. Mais d’abord, premier pas à faire, 
il faut qu’on se respecte les uns les autres.

Si on arrive à démontrer que telle fonc-
tion est dé�ciente, on pourra commencer à 
voir si en faisant, par exemple, une réhabili-
tation cognitive, on arrive aussi à démontrer 
des améliorations comportementales ou une 
augmentation de certaines connexions dans 
le cerveau qui avant étaient sous-dévelop-
pées. Par réhabilitation cognitive, il s’agit 
d’utiliser des jeux et des supports d’appren-
tissage qui permettent d’entraîner certaines 
fonctions dé�nies comme dé�cientes. L’es-
sentiel serait ici de pouvoir suivre les gens 
dans le temps.

Une liste des ressources documentaires dis-
ponibles aucid d’autismesuisse se trouve
sur la page web www.autismesuisse.ch�¤
centre d’information et de documentation�¤
Autisme-Infos. Tous les documents peuvent
être consultés ou commandés sur notre ca-
talogue en ligne.

1 Beaucoup de praticiens utilisaient alors le concept
de «mères réfrigérateurs» emprunté par
Bettelheim à Léo Kanner.

2 Le syndrome de Rett fait partie, que ce soit dans
la classi�cation ICD-10 ou dans le DSM-IV, des
troubles envahissants du développement.

3 Voir de cette auteure l’ouvrage classiqueL’énigme
de l’autisme. Paris : O. Jacob, 1992.

4 L’amygdale est un noyau du cerveau qui joue
le rôle de centre des émotions et qui opère un
premier traitement assez grossier des informations
émotionnelles, par lequel – par exemple – on
réagira (ou non) à un événement par la peur. C’est
donc lui qui va attribuer une «valence», une
évaluation positive ou négative à un événement.

5 De�ning and Quantifying the Social Phenotype in
Autism.Am J Psychiatry2002; 159: 895–908.

6 Voir notamment l’ouvrage classique de Simon
Baron-CohenLa cécité mentale. Grenoble: Presses
universitaires de Grenoble, 1998.

7 Voir de cet auteurL’erreur de Descartes. Paris:
O. Jacob, 1995.

8 Voir à ce propos les travaux d’Oliver Sacks et son
livreL’homme qui prenait sa femme pour un
chapeau.Paris: Ed. du Seuil, 1990.

9 Voir le �lm DVD, disponible aucid d’autisme
suisse, «Michelle Dawson: l’image, le statut
juridique, la conception scienti�que de l’autisme».

Une des choses les plus belles de notre 
cerveau est sa plasticité et il est tout à fait 
possible de l’entraîner pour développer cer-
taines fonctions. Cependant, pour être ef�-
cace, cet entraînement ne doit pas être 
ponctuel mais, au contraire, se faire sur le 
long terme et avec une certaine intensité.

De la part des scienti�ques, ce dialogue 
doit être poursuivi avec les éducateurs, les 
parents, avec toutes les personnes qui sont 
confrontées au quotidien à des problèmes et 
qui connaissent ceux qui sont prioritaires. 
La recherche fondamentale doit être capable 
de se remettre en question et de changer de 
cap si, à travers ce dialogue, elle se rend 
compte qu’il y a d’autres questions ou pro-
blèmes prioritaires à investiguer.

Pour élaborer des interventions pertinen-
tes, il est nécessaire, d’une part, d’examiner 
soigneusement les besoins ressentis (ou pas) 
et exprimés de manière plus ou moins claire 
par la personne. D’autre part, il est indispen-
sable de comprendre avec précision ce qui 
rend la vie des personnes autistes dif�cile: la 
recherche fondamentale cherche à mettre en 
évidence le cœur de cette dif�culté.

Propos recueillis par Alain Bevilacqua
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Alain Bevilacqua – Quelle est la question de départ de votre 
recherche: que souhaitez-vous comprendre et quelles sont 
vos principales hypothèses?

Nouchine Hadjikhani –La grande question est de comprendre le 
rôle des neurones miroirs dans l’autisme. L’idée est d’étudier les dif-
férentes fonctions de ces neurones à différents niveaux: depuis un 
niveau très automatique (p.ex. dans le bâillement) jusqu’à des fonc-
tions de compréhension des situations sociales dif�ciles.

Au début des années 2000, deux groupes de recherche ont mon-
tré qu’il n’y avait pas, chez les personnes autistes, d’activation d’une 
aire qu’on sait être importante pour la lecture des visages ou «aire 
du visage». On a conclu de manière hâtive qu’elles n’avaient pas 
d’aire du visage et qu’elles regardaient les visages comme des objets. 
Or, les personnes qui n’ont pas d’aire du visage ont ce qu’on appelle 
une prosopagnosie, c’est-à-dire un grave problème à reconnaître les 
visages (y compris le leur), alors que les personnes autistes recon-
naissent leur identité et celle des autres. Mon hypothèse a dès lors été 
la suivante: si ces chercheurs n’avaient pas obtenu l’activation des 
aires du visage lors de ces tests, c’est peut-être parce que les sujets 
autistes ne regardaient tout simplement pas les visages qui leur 
étaient présentés car ils ont tendance à les éviter. J’ai montré, en ef-
fet, que si on «force» les sujets à observer les visages en introduisant 
un point de �xation dans la région entre les yeux et en leur deman-
dant de ne pas quitter ce point du regard, l’aire du visage est activée 
de manière tout à fait normale.

Malgré cela, on sait qu’il y a une perception anormale des visages. 
Ma question est donc toujours de comprendre où se trouve le défaut. 
Et de savoir s’il se restreint à la perception des visages, ou si la per-
ception des émotions exprimées par le corps est aussi atteinte. Je vais 
tester l’hypothèse qui consiste à attribuer le problème non pas à une 
aire spéci�que, mais à un défaut de connexion entre les différentes 
aires du cerveau. Mon idée est que l’aire de base du visage, bien 
qu’intacte, n’est peut-être pas assez bien «nourrie» par le système de 
perception des émotions.

Les recherches en neurosciences, y compris les vôtres, portent 
presque exclusivement sur le syndrome d’Asperger ou l’autisme 
de haut niveau. Or ces syndromes ne représentent qu’une mino-
rité de personnes concernées par les troubles autistiques. 
Qu’est-ce qui explique ce choix? Ne risque-t-on pas ainsi de 
se faire une image incomplète de l’autisme?

Beaucoup de troubles autistiques sont associés à d’autres syndro-
mes. Ce que nous avons l’envie de comprendre est l’autisme «pur», 
c’est-à-dire ce qui engendre des troubles de la communication so-
ciale et émotionnelle. Le syndrome d’Asperger est un objet d’investi-
gation idéal, car il n’y a pas de dé�cit intellectuel ou langagier. Il 
permet ainsi de prendre ces troubles de manière isolée, en excluant 
d’autres variables qui empêcheraient de pouvoir s’en faire une image 
claire. Nous ne cherchons pas à tout expliquer. La recherche procède 
en disséquant les problèmes, en allant de la simplicité à la complexi-
té, pour ensuite seulement les remettre ensemble et essayer d’en 
faire un tableau complet.

Il y a aussi un aspect pratique, car quand on fait de l’imagerie 
cérébrale, cela implique d’expliquer une tâche à des gens, de les 
faire se coucher dans un aimant et de faire en sorte qu’elles ne bou-
gent pas. Cette procédure est dif�cile à envisager avec une personne 
qui souffre de retard mental.

Y a-t-il actuellement dans la communauté scienti�que en 
neurosciences des résultats partagés et quelles sont, à l’inverse, 
les grandes théories concurrentes?

Nous sommes tous d’accord pour dire que l’autisme est une ma-
ladie neuro-développementale. A partir de là, les opinions divergent. 
Certains pensent qu’une organisation du cortex cérébral est respon-
sable de cette défaillance. D’autres disent qu’il s’agit de la maturation 
de certaines �bres neuronales, d’autres de troubles génétiques. Et 
puis il y a le courant de la théorie de l’esprit et, en�n, celui des neu-
rones miroirs auquel j’appartiens. Il y a très probablement du vrai 
dans chacune de ces théories.

Je pense que les neurones miroirs permettent de comprendre 
beaucoup d’aspects du fonctionnement autistique dans la communi-
cation sociale. Mais les neurones miroirs ne peuvent pas expliquer, 
par exemple, les intérêts répétitifs et restreints.

Parce que les recherches en neurosciences procèdent en sec-
tionnant l’être humain en un «paquet» de fonctions, certaines 
ré�exions éthiques relèvent le risque de voir la personne han-
dicapée uniquement comme un automate et non plus comme 
une entité globale. Dans cette optique, les programmes éduca-
tifs s’appuyant sur les neurosciences ne feraient que corriger 
ou reprogrammer des fonctions défaillantes en «robotisant» 
en quelque sorte les personnes.

Je ne suis pas du tout d’accord avec cette critique mais il est vrai 
que cela a pu être une tendance dans le passé. Bien sûr, il a fallu 
passer par une période de dissection des fonctions simples du cer-
veau pour recréer maintenant une vision complexe où chacun est un 
individu, avec son cerveau, son expérience, sa vie et sa manière de 
voir le monde.

Nous ne cherchons pas du tout à normaliser, mais à rendre la vie 
quotidienne des gens plus facile. Et nous souhaitons que la personne 
autiste puisse suivre un entraînement qui rende sa vie quotidienne 
plus �uide, de même que la personne qui a un handicap physique 
puisse avoir une réhabilitation qui lui permette, par exemple, de se 
rendre plus facilement à sa place de travail. Il ne s’agit donc pas de 
rendre tout le monde pareil, car c’est une attitude totalitaire: pour 
que la vie soit intéressante, il faut qu’il y ait des différences! Mais il 
ne faut pas que les gens souffrent de leur différence et, s’il y a des 
raisons d’en souffrir, il faut les aider à en être soulagés d’une ma-
nière ou d’une autre. Il est important de respecter la différence, mais 
aussi de la rendre la plus vivable possible.

Questions de recherche
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