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Le traitement sensoriel est un critére diagnostique de I'autisme depuis la cinquiéme version du DSM.
Cependant, il n’existe pas de consensus concernant les méthodes d’évaluation. Cet article est une revue
systématique des méthodes d'évaluation du traitement sensoriel chez les enfants et adolescents autistes
agés de 0 a 18 ans, avec trois objectifs : (1) identifier et organiser, en utilisant les recommandations
PRISMA, les différentes méthodes et outils utilisés dans les articles scientifiques pour évaluer le traite-
ment sensoriel dans I'autisme ; (2) discuter de leurs avantages et limitations, notamment en appliquant
la checklist COSMIN ; (3) suggérer des recommandations. L'analyse des 142 articles sélectionnés a
révélé cinq types de méthode d’évaluation : questionnaire, test psychophysique, électroencéphalogra-
phie, neuro-imagerie et observation. Les questionnaires étaient la méthode clinique la plus fréquemment
citée, tandis que les tests psychophysiques étaient la méthode de recherche la plus représentée. Chaque
méthode a présenté des limitations en termes d’utilisation individuelle en raison de protocoles non stan-
dardisés et de cibles d’investigation variées. Cette revue systématique a permis de mieux identifier les
méthodes utilisées dans les domaines cliniques et de recherches pour évaluer les spécificités du traite-
ment sensoriel chez les enfants et adolescents sur le spectre. Elle a également souligné que le manque de
consensus concernant les évaluations serait en partie di a un probléme de définition de ce processus. Les
recherches futures devront s’accorder sur une caractérisation du traitement sensoriel afin de développer

une évaluation commune.
© 2024 L'Auteur(s). Publié par Elsevier Masson SAS. Cet article est publié en Open Access sous licence
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

ABSTRACT

Sensory processing has been a diagnostic criterion for autism spectrum condition since the fifth version
of the DSM. However, there is no consensus regarding assessment methods. This article is a systema-
tic review of methods for assessing sensory processing in children and adolescents with autism aged
between 0 and 18 years, with three objectives: (1) to identify and organize, using PRISMA, the different
methods used in scientific articles for assessing sensory processing in autism; (2) to discuss their advan-
tages and limitations by using the COSMIN checklist; (3) to suggest possible recommendations. Analysis
of the 142 articles selected revealed five types of assessment method: questionnaires, psychophysical
measurements, electroencephalography, neuroimaging and observation. Questionnaires were the most
frequently cited clinical method, while psychophysical tests were the most represented. Each method
has limitations in terms of individual utilization due to non-standardized procedures and varied investi-
gation targets. While this systematic review makes it possible to better identify the methods used in the
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clinical and research fields for sensory processing specificities in children and adolescents on the spectrum,
it also highlights the fact that the lack of consensus on assessments is partly due to a problem of definition
of this process. Future research will need to agree on a characterization of sensory processing in order to
develop a common assessment.

© 2024 The Author(s). Published by Elsevier Masson SAS. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

1. Introduction

Depuis sa premiére description par Kanner [1], 'autisme a été
caractérisé, entre autres critéres, par des spécificités de traitement
sensoriel. Cependant, ce n’est qu’a partir de 2013 que le traitement
sensoriel a été intégré comme un élément du diagnostic dans le
DSM-5 [2]. Cette composante est ainsi reconnue comme un élé-
ment essentiel tant sur le plan clinique que théorique [3]. Schauder
et Bennetto [4] ont défini le traitement sensoriel comme « le pro-
cessus par lequel le cerveau enregistre les entrées sensorielles du
monde extérieur et I'individu génére une réponse basée sur ces
entrées ». Sur le plan neurophysiologique, une revue a montré
que les marqueurs des spécificités du traitement sensoriel dans
I'autisme ne sont pas consensuels, et peuvent méme étre contradic-
toires [5]. Néanmoins, les auteurs ont suggéré que les différences
dans le traitement sensoriel pourraient étre en partie responsables
des caractéristiques fondamentales de I'autisme, ce qui souligne la
nécessité de mieux évaluer cette composante.

DuBois et al. [6] ont souligné I'importance d’avoir des lignes
directrices d’évaluation pour les professionnels afin de renforcer
la pratique fondée sur les preuves. Les guides de recommanda-
tions internationaux sur les évaluations diagnostiques de I'autisme
recommandent de porter attention au traitement sensoriel [7-10].
Cependant, bien qu’ils reconnaissent les symptomes sensoriels
comme critéres, ils ne recommandent aucun outil d’évaluation dans
ce domaine au stade du diagnostic ou de la prise en charge. Par
conséquent, bien que le traitement sensoriel nécessite d’étre éva-
lué dans la clinique de I'autisme, il n’existe pas a ce jour de lignes
directrices claires sur la maniére de procéder.

Au cours des dix derniéres années, plusieurs revues ont tenté
de caractériser le traitement sensoriel dans I'autisme en se concen-
trant sur les méthodes d’évaluation [6,11-16]. Plusieurs outils ont
été créés qui différent selon la méthode (questionnaire, test psy-
chophysique, protocole d’observation) et les modalités sensorielles
évaluées (vision, audition, toucher, gofit, odorat et propriocep-
tion/vestibulaire). Deux observations clés émergent de ces revues :
premiérement, il est nécessaire d’améliorer la compréhension des
méthodes d’évaluation actuellement utilisées pour les personnes
autistes, compte tenu des symptémes et des profils cognitifs variés
de cette population ; deuxiémement, il est nécessaire d’améliorer
la sensibilité et I'objectivité des évaluations qui sont particuliére-
ment hétérogénes. Cependant, ces études peuvent avoir certaines
limitations dans la mesure o elles se concentrent uniquement sur
les adultes et/ou présentent un nombre restreint d’études.

Toutes les revues citées ci-dessus soulignent également
I'influence de I'apport théorique dans la construction des outils.
Dans ces revues, deux théories sont citées comme fondatrices des
outils, en particulier des questionnaires.

La théorie de l'intégration sensorielle développée par Ayres [17]
est pionniére dans ce domaine. Elle est caractérisée comme un pro-
cessus neurophysiologique permettant le traitement, la connexion
et l'organisation des informations sensorielles provenant de
I'environnement par un individu. Cette théorie, initialement déve-
loppée pour les enfants présentant des troubles d’apprentissage,
s’est révélée pertinente, selon son auteur, pour comprendre le trai-
tement sensoriel dans I'autisme. Poursuivant sur cette voie, Dunn

[18] a apporté un éclairage sur les processus sous-jacents au trai-
tement sensoriel dans I'autisme par un modéle nommé « seuils
neurologiques et réponses comportementales ». Selon ce modéle,
la modulation sensorielle présenterait des anomalies qui seraient a
la source des spécificités du traitement sensoriel chez les individus
autistes. Ces théories sont a la base de la construction des question-
naires. Cependant, leurs validations expérimentales apparaissent
insuffisantes a ce jour pour parvenir a une homogénéisation des
méthodes d’évaluation.

En conséquence, le manque de consensus dans I’évaluation du
traitement sensoriel conduit & des problémes de reproductibi-
lité dans divers domaines de recherche, ainsi qu'a des difficultés
d’adaptation aux spécificités individuelles dans le domaine clinique
[19]. En conséquence, la prise de décision concernant le diagnos-
tic est rendue difficile par le fait qu'il n’existe pas d’outils « gold
standard » pour I’évaluation du traitement sensoriel.

Les principaux objectifs de notre revue étaient : d’'identifier et de
classer les méthodes et outils existants pour évaluer le traitement
sensoriel chez les enfants et adolescents autistes ; d’examiner les
intéréts et limitations de chaque méthode ; et de fournir des recom-
mandations. A la différence des travaux antérieurs, le choix de se
concentrer sur I'enfant et I'adolescent est motivé par le fait que
cette période de la vie est celle ol les bilans d’évaluations sont les
plus fréquemment réalisés.

2. Méthodes

Une revue systématique a été réalisée [20,21]. Pour I'extraction
des données, le choix des mots-clés était basé sur le répertoire
Medical Subject Headings (MeSH) - un thésaurus qui détaille le lan-
gage pouvant étre utilisé pour interroger des bases de données.
Les mots-clés utilisés étaient « autism », « assessment », « children
and adolescent » et « sensory ». Les arbres lexicaux résultants ont
été utilisés dans chaque base de données. Trois bases de données,
spécialisées en psychologie et neurosciences, ont été sélectionnées
pour larecherche d’articles — Academic Search, PsycInfo et PubMed.
Les filtres ont exclu les méta-analyses, les revues systématiques et
les livres. Finalement, seuls les articles en anglais et en francais ont
étéretenus. Les critéres d’inclusion et d’exclusion ont été décidés de
maniére itérative par tous les membres de I'équipe de recherche.
Pour étre inclus, les articles devaient : (1) avoir été évalués par
des pairs, (2) avoir été publiés au cours des 31 derniéres années
(1991-2022), (3) présenter une évaluation du traitement sensoriel
pour une population autiste, avec des participants dgés de0a 18 ans
ayant un diagnostic d’autisme confirmé par un clinicien habilité.

Les articles provenant des bases de données ont été véri-
fiés pour s'assurer qu’ils ne figuraient pas sur la liste des
journaux prédateurs (https://predatoryjournals.org/the-list).
Le test « Compass to Publish » développé par I'université
Libre de Liége, a été utilisé pour identifier les articles
(https://app.lib.uliege.be/compass-to-publish/).

Les recommandations Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) [22] ont été utilisées pour
rapporter cette étude (Fig. 1). Chaque étape de traitement a été
consignée dans un document Excel, avec le motif d’inclusion et
d’exclusion des articles.
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Identification des études via les bases de données

PubMed
(n=1238)

PsycInfo
(n=1051)

Academic Search

(n=1851)

v

(n=3723)

Références apres suppression des doublons

Doublons
(n=417)

1% phase de sélection

\ 4

Exclusion des références apres sélection
par type de manuscrit

manuscrit
(n=13477)

Références apres sélection par type de

(n =246) dont
(n = 8) Communications
(n=107) Livres et chapitres de livre
(n = 56) Posters

A\ 4

\ 4

(n=11) Rapports
(n=64) Theses

(n = 506)

Références apres sélection par titre

Exclusion des références
apres sélection par titre
(n=2971)

2%me phase de
sélection

v

Motif = hors-sujet

Exclusion des références

Références apres sélection par
résumé
(n=236)

3%me phase de
sélection

apres sélection par résumé
(n=270)
Motifs = absence
d’évaluation sensorielle ou

A 4

v

population en dehors de la
tranche d’dge (0-18 ans)

Références apres sélection par
lecture intégrale
(n=142)

Exclusion des références apres
lecture intégrale
(n=94)

Motifs = résultats ou

A4

l

Articles inclus dans la revue
systématique (n = 142)

4%me phase de sélection

protocoles insuffisamment
détaillés

Fig. 1. Diagramme Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Un total de 4,140 articles a été identifié a partir des trois bases
de données, dont 417 étaient des doublons. Parmi les 3,723 articles
récupérés, nous avons exclu 8 communications de conférence,
107 livres et chapitres de livres, 56 posters, 11 rapports et 64 théses.
Les articles restants (n=3,477) ont été triés par titre, dont 2,971 ont
été considérés hors sujet. Parmi les 506 articles restants, 270 ont
été exclus sur la base du résumé pour deux raisons : absence
d’évaluation sensorielle et population en dehors de la tranche d’age
(0-18 ans). Finalement, 94 articles ont été exclus apreés la lecture de
I'article entier pour des raisons méthodologiques (résultats ou pro-
tocoles insuffisamment détaillés). La sélection finale pour la revue
systématique était de 142 articles.

Pour I'analyse des résultats, nous avons suivi la méthode de Pet-
ticrew et Roberts [21] : organiser les études en catégories logiques,
analyser chaque étude en produisant une description narrative
des résultats et résumer les résultats des études. D'un autre coté,
les qualités psychométriques des échelles ont été examinées avec
I'approche COSMIN, en particulier avec la COSMIN Risk of Bias che-
cklist [23-25]. La validité de contenu, la structure interne ainsi que
les autres propriétés de mesure ont été successivement évaluées
pour chaque échelle a I'aide des dix étapes COSMIN [23]. La validité
de contenu correspond a la précision avec laquelle I'échelle per-
met de mesurer le concept visé. L'évaluation de la structure interne
permet de vérifier la maniére dont les items se regroupent entre
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Neuro-imagerie

13%
Electro-
encéphalographie
16%

Protocole d'observation
4%

Questionnaire 44%

Test psychophysique 23%

Fig. 2. Pourcentages d’études selon la méthode d’évaluation (n=142).

eux pour mesurer les dimensions sous-jacentes du concept étu-
dié. Enfin, les autres propriétés de mesure permettent d’examiner
la qualité de I'échelle ou des sous-échelles de maniére globale.
L'ensemble de I'évaluation a été menée par (SB) en suivant les
étapes détaillées dans le guide de recommandation COSMIN [25].
La fiabilité des qualités psychométriques des échelles a été évaluée
sur une échelle de quatre points. L’'approche Grading of Recom-
mendations, Assessment, Development and Evaluations (GRADE) a été
utilisée pour déterminer la qualité des preuves [26]. Une derniére
section a été proposée concernant la faisabilité des échelles, qui
permet de fournir des informations sur leur applicabilité dans la
pratique clinique.

3. Résultats
3.1. Données globales

Au total, 142 articles ont été inclus dans I'analyse. Tous les
articles sélectionnés ont été publiés entre 1995 et 2022. Le taux de
publication pour ce théme était faible jusqu’en 2006 (9 % des études
incluses dans la revue ; n=13). A partir de 2007, une augmentation
du nombre d’articles publiés par an a été observée. Finalement, un
total de 49 % des articles (n=70) ont été publiés au cours des sept
derniéres années (2015-2022).

Cinq principales méthodes d’évaluation ont été identifiées
(Fig. 2) : questionnaire (44 % ; n=63), test psychophysique (23 % ;
n=33), électroencéphalographie (16 % ; n=22), neuro-imagerie
(13 % ; n=18) et protocole d’observation (4 % ; n = 6). De plus, parmi
les 142 articles, 23 (soit 16 %) utilisaient une méthode d’évaluation
combinée incluant I'utilisation d’un questionnaire et d’'une autre
méthode : test psychophysique (8 % ; n=11), électroencéphalogra-
phie (3 % ; n=5), ou neuro-imagerie (5% ; n=7).

Trois modalités d’évaluation ont été identifiées : I'évaluation
unisensorielle, qui examine une seule modalité ; I’évaluation mul-
tisensorielle, qui examine plusieurs modalités simultanément ;
et I'évaluation de tous les sens, mais indépendamment, pour
obtenir un profil sensoriel global. Concernant I'’évaluation unisen-
sorielle, les canaux sensoriels les plus fréquemment étudiés étaient
l'audition (21 %, n=30) et la vision (13 %, n=19), tandis que le tou-
cher(4%,n=5),I'odorat(4%,n=5)etlegofit(1%,n=1)présentaient

de faibles taux d’exploration dans les protocoles. Un total de 9 %
des études ont examiné des canaux multisensoriels de deux moda-
lités ou plus (n=13). Enfin, I’évaluation du profil sensoriel global
représentait 48 % des études (n=69).

Pour fournir des recommandations aux cliniciens et cher-
cheurs, les sections suivantes détaillent les méthodes utilisées dans
les articles, selon leur affiliation a deux domaines : clinique et
recherche.

3.2. Evaluation dans le domaine clinique

Les méthodes cliniques comprennent des techniques liées aux
pratiques des cliniciens dans le domaine de I'évaluation ou des
soins aux patients. Cette revue a identifié deux types de méthodes
d’évaluations utilisées dans le domaine clinique : (1) les question-
naires et (2) les protocoles d’observation. Dans cette section, les
outils associés a chaque méthode et leur fréquence d'utilisation
dans les études sélectionnées sont spécifiés.

3.2.1. Questionnaires (n=63 articles)

Les questionnaires présentent principalement des éléments qui
se concentrent sur les observations comportementales du traite-
ment sensoriel pour détecter la présence de patterns atypiques
ainsi que I'intensité ou la fréquence de ces comportements. Un total
de douze échelles a été identifié. Une description systématique de
chaque outil est présentée dans le Tableau 1. Dans ce tableau, les
articles de validation pour chaque questionnaire et leurs versions
respectives ont été référencés.

Parmi les articles utilisant la méthode par questionnaire, 70 %
(n=44) ont été développés par Dunn et ses collégues, correspon-
dant a quatre questionnaires. Le plus largement utilisé était le
questionnaire Short Sensory Profile (SSP) [27,28] (n=23), suivi par
la version longue du Sensory Profile (SP) [28-30] (n=16). Deux
versions ultérieures ont été congues en prétant une attention parti-
culiére aux ages des enfants : une pour les jeunes enfants (0-3 ans)
I'Infant/Toddler Sensory Profile (ITSP) [31] (n=4), et une pour les
adolescents/adultes (11 ans et plus) I’Adolescent and Adult Sensory
Profile (AASP) [32] (n=1).
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Tableau 1
Caractéristiques des questionnaires sensoriels administrés aux enfants et adolescents autistes.

Questionnaires
(Auteurs/années)

Catégories/sous-catégories Age (années)

Echelle/nombre
d’items

Théories

Mode
d’administration

Population de validation
Population

Tranche d’age (années)
Fille:Gar¢on

Sensory profile (SP)

Dunn, 1994

Dunn et Westman,
1997

Sensory Profile 2
(SP-2)
Dunn, 2014

Short Sensory
profile (SSP)
McIntosh et al.,
1999

Short Sensory
profile 2 (SSP-2)
Dunn, 2014
Sensory
experiences
questionnaire
(SEQ)

Baranek, 2006

Sensoriel (6) : audition, vision, 3-10
golit/odorat, mouvement, position

du corps, toucher

Comportement (2) : niveau

d’activité, émotionnel/social

Sensoriel (6) : audition, visuel, 3-10
golit/odorat, mouvement, position

du corps, toucher

Comportement (2) : niveau

d’activité, émotionnel/social

Sensoriel (6) : audition, visuel, 3-14
toucher, mouvement, position du

corps, oralité

Comportement (3) : régulation,
socio-émotionnel, attention

Quadrants (4) : faible

enregistrement, recherche de

sensation, sensibilité sensorielle,

évitement

Sensoriel (7) : tactile, gotit/odorat, 3-17
mouvement,

hyporéactivité/recherche de

sensation, filtrage auditif,

endurance/tonus faible,

vision/audition

3-14

Sensoriel (4) : hypo-social, 0-6
hypo-nonsocial, hyper-social,
hyper-nonsocial

5-points/99

5-points/125

5-points/86

5-points/38

5-points/34

5-points/21

Histoires sensorielles et tests

de traitement sensoriel (Ayres,

1979 ; Cook, 1991 ; Dunn et
Oetter, 1991 ; Pratt et Allen,
1989 ; Royeen et Fortune,
1990)

Histoires sensorielles et tests

de traitement sensoriel (Ayres,

1979 ; Cook, 1991 ; Dunn et
Oetter, 1991 ; Pratt et Allen,
1989 ; Royeen et Fortune,
1990)

Seuils neurologiques et
réponses comportementales
(Dunn, 1997)

Seuils neurologiques et
réponses comportementales
(Dunn, 1997)

Seuils neurologiques et
réponses comportementales
(Dunn, 1997)

Hyper- et/ou hyporéactivité ;
aspect social (Baranek et al.,
2001)

Hétéroquestionnaire

Hétéroquestionnaire

Hétéroquestionnaire

Hétéroquestionnaire

Hétéroquestionnaire

Hétéroquestionnaire

64 enfants avec développement
typique

3-10

20:44

1115 enfants avec développement
typique

3-10

554:558

NA

117 enfants dont :

- 21 présentant une dysrégulation
sur le plan sensoriel

- 24 syndrome de I'X fragile

- 35 autisme, syndrome Gille de la
Tourette, trisomie 21

- 37 développement typique

3-17

35:82

NA

290 enfants dont :

- 56 autistes

- 24 trouble envahissant du
développement

- 33 retard de développement
- 35 autres retard de
développement

- 110 développement typique
0-6
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Tableau 1 (Continued)

Questionnaires Catégories/sous-catégories Age (années) Echelle/nombre Théories Mode Population de validation
(Auteurs/années) d’'items d’administration Population
Tranche d’age (années)
Fille:Garcon

Sensory Sensoriel (5) : auditif, visuel, 2-12 5-points/105 Ajout conceptuel des théories Hétéoriquestionnaire  Ausdereau et al., 2014?
experiences tactile, gotit/odorat, de Baron-Cohen et al. (2009) 1407 enfants avec TSA
questionnaire 3.0 proprioception/vestibulaire sur 'hyperréactivité et de 2-12
(SEQ-3) Type (4) : hyperréactivité (HYPER), Mottron et al. (2006) sur la
Baranek, 2009 hyporéactivité (HYPO), intérét perception améliorée

sensoriel (SIRS), perception

améliorée (EP)

Contexte (2) : social et non-social
Infant/Toddler Sensoriel (6) : général, audition, 0-3 5-points/48 Seuils neurologiques et Hétéroquestionnaire ~ 401 enfants avec développement
Sensory Profile vision, tactile, vestibulaire et oral réponses comportementales typique
(ITSP) Quadrants (4) : faible (Dunn, 1997) 0-3
Dunn et Daniels, enregistrement, recherche de 196:205
2002 sensation, sensibilité sensorielle,

évitement
Sensory processing Facteur (8) : participation sociale 5-12 4-points/75 Intégration sensorielle (Ayres, Hétéroquestionnaire 1051 enfants avec développement
measure (Home (SOC), vision (VIS), audition (HEA), 1972) typique
Form) (SPM) toucher (TOU), conscience
Parham et al., 2007 corporelle (BOD), équilibre et

mouvement (BAL), planification et

idées (PLA), total systéme sensoriel

(TOT)
Adult and Sensoriel (6) : audition, visuel, 11 et plus 5-points/60 Seuils neurologiques et Auto- 950 adolescents et adultes avec
adolescent sensory toucher, mouvement, goiit/odorat, réponses comportementales questionnaire développement typique
profile (AASP) niveau d’activité (Dunn, 1997) 11-65
Brown et Dunn, Quadrants (4) : faible
2002 enregistrement, recherche de

sensation, sensibilité sensorielle,

évitement
Sensory Sensoriel (7) : texture-tactile, 3-55 Binaire Non spécifié” Hétéroquestionnaire 125 participants dont :
Over-Responsivity activité-tactile du quotidien, 0:1/143 - 65 présentant des symptomes
scale (Inventory) audition, audition spécifique, d’hyperréactivité
(SenSOr) visuel, olfactif, - 70 développement typique
Schoen et al., 2008 mouvement-proprioception, 3-55

nourriture-textures
Sensory Processing Sensoriel (3) : hyperréactivité Binaire 0 :1 et Non spécifié” Hétéroquestionnaire 407 enfants et adolescents dont :
scale Inventory (SP (SOR), hyporéactivité (SUR), besoin choix - 267 présentant un trouble
Scale Inventory) sensoriel (SC) multiples/137 - 140 développement typique
Schoen et al., 2017 4-18
The Behavioral Non spécifié® 4-19 5-points/41 Intégration sensorielle (Ayres, Hétéroquestionnaire 458 enfants dont :

Observation on
Sensory Stimuli
Questionnaire for
Parents

(BOSS-P)
Barrios-Fernandez
etal., 2020

1972)
Modéle de Miller (Miller et al.,
2007)

- 259 développement typique
- 145 autistes

- 45 autres diagnostics

4-19

144:308
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Tableau 1 (Continued)

Questionnaires Catégories/sous-catégories Age (années) Echelle/nombre Théories Mode Population de validation
(Auteurs/années) d’'items d’administration Population
Tranche d’age (années)
Fille:Gar¢on
Auditory Behavior Non spécifié® 721 5-points/60 Non spécifié® Hétéroquestionnaire ~ Eghelhoff et Lane, 2013¢
Questionnaire 165 enfants dont :
(ABQ) - 74 autisme ou TSA
Dunning, 2003 - 55 syndrome d’Asperger
- 36 trouble envahissant du
développement
7-21
Sense and Sensoriel (6) : toucher-douleur, 2-6 4-points/56 Domaine sensoriel et Hétéroquestionnaire 265 enfants dont :
Self-regulation audition, visuel, gofit-odorat, d’auto-régulation (Silva et al., - 99 TSA
checklist (SSC) hyperréactivité ou stimuli non 2011) - 28 autre trouble du
Silva et Schalock, invasifs, hyporéactivité a des développement
2012 stimuli invasifs - 138 développement typique
2-6
18:81
Sensory Behavior Sensoriel (8) : audition, visuel, 6-18 6-points/50 Non spécifié® Hétéroquestionnaire  Neil et al., 20172
Questionnaire mouvement, tactile, oral, moteur, 136 enfants dont :
(SBQ) réaction générale, organisation - 66 autistes
Green, 2009 - 70 développement typique
6-18
Echelle des Sensoriel (8) : sensorialité, 2-12 5-points/160 Non spécifié” Hétéroquestionnaire 111 enfants dont :
Particularités motricité, représentation du corps, - 70 autistes
Sensori- corps en relation sociale, utilisation - 5 syndrome d’Asperger
Psychomotrices des objets, espace, temps et - 36 trouble envahissant du
dans I'Autisme régulation tonico-émotionnelle développement non spécifié
(EPSA) 2-12
Le Menn-Tripi 18:93
etal,, 2019

TSA : trouble du spectre de I'autisme.
a Référence a I'article de validation si différent des créateurs de I'outil.

b Pas d’information dans l'article original.
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Les autres questionnaires, dont la fréquence d’utilisation était
inférieure a 30 %, ont été regroupés dans cette section et classés
par ordre décroissant d’occurrence :

¢ le Sensory Experiences Questionnaire (SEQ/SEQ-3) [33,34] était
le deuxiéme questionnaire le plus représenté dans cette revue
(n=5);
e plusieurs articles ont également décrit I'utilisation d'une
méthode combinée consistant en quatre questionnaires (n=4).
Les quatre mesures sensorielles incluaient : le Sensory Expe-
riences Questionnaire (SEQ) ; le Sensory Profile (SP), le Sensory
Processing Assessment for Young Children (SPA) [35], et le Tactile
Defensiveness and Discrimination Test — Revised (TDDT/TDDT-R)
[36,37] ;
le Sensory Processing Scale Inventory (SP Scale Inventory) [38] et
le Sensory Over-Responsivity Scale Inventory (SenSOR) [39] ont
été tous les deux développés par Schoen. Dans cette revue, le SP
Scale Inventory était référencé dans quatre études, tandis que le
SenSOR était mentionné dans une seule étude ;
le Sensory Processing Measure (SPM) développé par Parham et al.
[40] a été utilisé dans deux études ;
d’autres questionnaires, qui comprenaient le Behavioral Observa-
tion on Sensory Stimuli Questionnaire for Parents (BOSS-P) [41],
I’Auditory Behavior Questionnaire (ABQ) [42], le Sense and Self-
regulation Checklist (SSC)[43], le Sensory Behavior Questionnaire
(SBQ) [44] et I'Echelle des Particularités Sensori-motrices dans
I'Autisme (EPSA) [45] ne représentaient que sept études de
I’échantillon.

Les douze échelles identifiées a 'exception de deux (ITSP et
AASP) ont été validées sur une population autiste (Tableau 1). Les
questionnaires pour les enfants de moins de six ans comprenaient
I'ITSP, le SEQ, le SSC et I'EPSA. L’AASP était réservé aux adolescents
dgés de 11 ans et plus. Les autres questionnaires pouvaient couvrir
des tranches d’age plus large, dont certains incluant une population
adulte (SP Scale Inventory et SenSOR).

Tous les questionnaires utilisaient des échelles de Likert et
proposaient un mode d’administration par hétéroquestionnaire,
rempli par le soignant ou un professionnel, a I'exception de ’AASP
qui pouvait étre rempli comme un auto-questionnaire. Le nombre
total d’items variait de 21 a 160. L'ensemble des questionnaires
évaluaient plusieurs modalités sensorielles, a I'exception de I'ABQ,
qui était le seul questionnaire qui se concentrait sur I'évaluation de
I'audition.

Trois grandes catégories ont été identifiées selon les dimensions
explorées dans les questionnaires. Dans la série des questionnaires
de Dunn, les comportements sensoriels étaient classés en quatre
catégories formant un quadrant : faible enregistrement, recherche
de sensation, sensibilité aux stimuli et évitement de sensation.
Ces catégories ont été développées a partir de la théorie de Dunn
sur les seuils neurologiques et les réponses comportementales et
représentaient la relation sur un continuum de ces deux dimen-
sions. En contraste, le SEQ catégorisait la fréquence des expériences
sensorielles comme hypo-sociale, hypo-nonsociale, hyper-sociale
et hyper-nonsociale. Les deux dimensions considérées étaient
I'étendue des seuils de détection (hyper- ou hyporéactif) et le
contexte social de la fréquence des réactions sensorielles. La troi-
sieme catégorie de questionnaire (SP Scale Inventory, SenSOR et
BOSS-P) fournissait une collection de comportements sensoriels
basés sur trois catégories : hypersensibilité sensorielle (sensory
overresponsivity [SOR]), sous-réactivité sensorielle (sensory under-
responsivity [SUR]) et recherche sensorielle (sensory craving [SC]).

3.2.1.1. Validité de contenu. Le Tableau 2 synthétise I'’évaluation de
la validité de contenu des questionnaires selon COSMIN, classés
par ordre descendant de notation. Le SEQ et le SenSOr ont pré-
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senté une validité de contenu élevée. En effet, la description du
construit mesuré par les questionnaires, ainsi que leur support
théorique étaient clairement justifiés par les auteurs. Toutes les
informations nécessaires au développement de ces questionnaires
ont été fournies, avec un niveau de preuve élevé dans les articles
de validation correspondants. En revanche, les questionnaires SP-2,
SSP-2, ITSP, SPM, ABQ, SSC ont montré un niveau de preuve modéré,
principalement en raison du manque d’intégration des patients
dans I’évaluation des questionnaires durant leur phase de dévelop-
pement. Enfin, les questionnaires SP, SSP, AASP, BOSS-P, SBQ ont
obtenu un niveau de preuve faible en raison du manque de justifi-
cation claire entre le choix des items et I'objectif de mesure. L'EPSA
présente un niveau de preuve faible, mais certaines informations
telles que I'adéquation, sont manquantes a I'analyse.

3.2.1.2. Structure interne. L'évaluation psychométrique de la struc-
ture interne de chaque échelle est rapportée dans le Tableau 3.
Le SEQ-3 et BOSS-P étaient les seules échelles a avoir démon-
tré une méthode d’analyse solide de la validité structurelle par
I'utilisation d’analyses factorielles confirmatoires. La plupart des
autres échelles ont obtenu un score inadéquat sur cette composante
enraisonde l'utilisation d’analyses en composantes principales non
recommandées par la méthode COSMIN. Les échelles ayant obtenu
un score adéquat ont eu recours a des analyses factorielles explo-
ratoires (SPM, ITSP, SenSOr, SP Scale Inventory). L’évaluation de
la consistance interne a été effectuée sur I'ensemble des échelles
et des sous-échelles pour tous les questionnaires dont les don-
nées étaient disponibles sauf la BOSS-P et 'ABQ qui I'ont effectuée
uniquement sur ’ensemble des items. Enfin, la qualité méthodo-
logique d’évaluation de la validité interculturelle et la mesure de
I'invariance est apparue faible pour I'ensemble des échelles hormis
le SEQ-3.

3.2.1.3. Autres propriétés de mesure. Dansl’ensemble, les propriétés
psychométriques des douze échelles évaluées apparaissent hété-
rogénes. Certaines échelles, telles que le SSP-2 et le SPM (home
form), affichent des niveaux élevés de fiabilité avec des coefficients
de corrélation intraclasse (CCI) allant jusqu’a 0,97 (Tableau 3). En
revanche, plusieurs autres échelles, comme le SEQ-3, le SenSOr,
le BOSS-P, I'’ABQ et 'EPSA manquent de données sur la fiabilité,
I'erreur de mesure ou la validité.

3.2.1.4. Faisabilité. Le colit des instruments varie de 48 euros pour
le SSP a 567 euros pour le SP-2, tandis que certains sont dispo-
nibles gratuitement (Tableau 4). Toutes les échelles nécessitent une
capacité de lecture et d’écriture de la part des individus les remplis-
sant, généralement un proche du patient. En cas de non-maitrise
de ces habilités, la majorité des échelles peuvent étre administrées
directement par le clinicien sous forme d’interview.

La plupart des échelles ne sont pas disponibles en frangais, hor-
mis le SP (incluant ses différentes versions) et de I'EPSA, ce qui
limite leur accessibilité pour les praticiens et les patients non anglo-
phones. L’administration de I'ensemble des échelles recensées doit
étre effectuée par un clinicien possédant un diplome d’Etat de psy-
chologue, psychomotricien, ergothérapeute ou orthophoniste. Bien
que laformation soit recommandée pour la plupart des échelles afin
de maitriser la cotation, elle n’est pas obligatoire.

3.2.2. Protocoles d’observation (n=6 articles)

La méthode observationnelle représente les protocoles utilisant
I'observation directe ou rétrospective (par vidéo) pour construire
une grille d’observation des réponses atypiques face aux stimuli
sensoriels. Les observations sont collectées dans des environne-
ments dits écologiques. A partir des observations, les chercheurs
déterminent un codage commun pour identifier le traitement sen-
soriel relié aux comportements. Trois dispositifs/outils ont été
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Evaluation de la validité de contenu des douze échelles selon les recommandations COSMIN [25].

Echelles Adéquation Exhaustivité Compréhension Validité de contenu
Notation? Niveau de Notation? Niveau de Notation? Niveau de Notation? Niveau de preuve”
preuve® preuve® preuve®
SenSOr + Elevé + Elevé + Modéré + Elevé
SP Scale + Elevé + Elevé + Modéré + Elevé
Inventory
SPM + Modéré + Modéré + Faible + Modéré
SEQ + Modéré + Modéré + Elevé + Elevé
SEQ-3 + Modéré + Modéré + Elevé + Elevé
ITSP + Faible + Modéré + Modéré + Modéré
e + Faible - Faible + Modéré - Modéré
SP-2 + Faible + Modéré + Faible + Modéré
SSP-2 + Faible + Modéré + Faible + Modéré
AASP + Faible + Modéré + Faible + Faible
SSP + Tres faible + Faible + Faible + Faible
SP - Trés faible + Faible + Faible — Faible
EPSA ? NA + Faible + Faible + NA
ABQ — Modéré + Modéré + Modéré - Modéré
SBQ — Faible + Faible + Faible + Faible
BOSS-P - Trés faible - Faible + Faible - Faible

NA : non applicable.
2 Notation = suffisant (+), insuffisant (—), indéterminé (?), inconsistant (+£).

b Niveau de preuve (cotation basée sur I'approche GRADE, https://www.gradeworkinggroup.org/)=élevé, modéré, faible, trés faible.

identifiés concernant la méthode observationnelle : vidéo, obser-
vation semi-structurée et observation par des cliniciens.

Le dispositif vidéo correspondait dans la revue a plusieurs
observations basées sur le visionnage de vidéos de jeunes enfants
autistes. Ce dispositif permettait que le comportement soit analysé
de facon rétrospective [46].

Les observations semi-structurées regroupaient deux outils
standardisés : Sensory Processing Assessment for Young Children
(SPA) et Sensory Processing Scale Assessment (SPS) [47-50]. Le SPA
était conduit a travers une observation semi-structurée dans une
situation de jeu pendant 20 minutes, tandis que le SPS fournissait
15 activités de jeu structuré. Les deux mesuraient les comporte-
ments d’hyper- et d’hyporéactivité en réponse aux stimuli.

Enfin, I'observation par un clinicien correspond au Sensory
Assessment for Neurodevelopmental Disorders (SAND) [51]. Cet
outil était une observation administrée par un clinicien complé-
tée par un entretien avec la famille pour identifier les symptémes
sensoriels sur la base du critére du DSM-5.

3.3. Fvaluation dans le domaine de la recherche

Les méthodes de recherche concernent une triade d’outils
exploratoires, incluant : (1) test psychophysique, (2) électroen-
céphalographie, et (3) neuro-imagerie. Ces techniques sont
employées de maniére prédominante dans les protocoles expéri-
mentaux, justifiant leur regroupement dans une section dédiée. Les
tests psychophysiques ont été utilisés en psychologie expérimen-
tale depuis la fin du 19¢ siécle. Leur avantage est de pouvoir fournir
des mesures physiologiques directes et indirectes de la perception
d’événements sensoriels. Cette section décrit ces techniques et leur
protocole expérimental associé. Afin de sélectionner les taches pré-
sentées, le critére de sélection choisi était d’identifier si la tiche
apparaissait plus de deux fois dans la littérature scientifique, et par
des auteurs qui n’appartenaient pas a la méme équipe.

3.3.1. Tests psychophysiques (n =33 articles)

Les tests psychophysiques sont des dispositifs techniques utili-
sés dans des situations ot des individus sont confrontés a différents
types de stimuli sensoriels afin de recueillir des réponses quanti-
tatives aux stimuli via des indices physiologiques, et permettent
d’établir une relation potentielle entre eux. Divers indices peuvent
étre utilisés, y compris la réponse électrodermale, le temps de

réaction, la précision ou les seuils de détection. Cette méthode
concernait deux formats expérimentaux : I'évaluation multisenso-
rielle et I’évaluation unisensorielle. Cette section présente les tests
psychophysiques couramment utilisés dans la recherche représen-
tée dans les 33 articles.

Evaluation multisensorielle (17,6 %, n=6) : un protocole, appelé
le Sensory Challenge Protocol, a été utilisé dans deux études [52,53].
Ce protocole proposait une évaluation standardisée par une mesure
de la réactivité électrodermale et de la fréquence cardiaque, pen-
dant que les enfants et adolescents étaient successivement eXxposés
a des stimuli olfactifs, auditifs, visuels, tactiles et vestibulaires.

Les autres études ont investigué I'’évaluation bimodale, en parti-
culier concernant les stimuli audio-visuels (n=4) [54-57]. La revue
a permis d’identifier trois taches principales :

temporal order judgement task (TOJ) correspondait a une mesure
deI'habilité deI'individu a juger de I'ordre d’apparition consécutif
de stimuli. L'objectif était d'investiguer s'il existait des diffé-
rences interindividuelles dans la perception temporelle lors de
I'intégration de stimuli audio-visuels ;

McGurk task visait a évaluer I'interaction entre la perception audi-
tive et visuelle lors de la présentation de sons simples tels que
« ba », « ga », « da », et « tha » L'objectif de cette tiche était
d’évaluer la probabilité que les personnes entendent un troisiéme
son, connu sous le nom d'illusion de McGurk, lorsqu’elles étaient
exposées a des stimuli auditifs et visuels discordants. Cette tiche
permet une meilleure compréhension des mécanismes impliqués
dansl'intégration multisensorielle pour la compréhension dulan-
gage ;

e dans le Bisensory task paradigm, les participants avaient pour
instructions de répondre aussi rapidement et précisément que
possible en indiquant la localisation d’'une cible qui était soit
visuelle, auditive ou audiovisuelle. L'objectif de cette tache était
d’évaluer I'effet de la facilitation bisensorielle.

Evaluation unisensorielle (82,3 %, n=27) : d’autres protocoles
se basent sur I'évaluation d’'une seule modalité sensorielle. Les
modalités sensorielles les plus fréquemment investiguées avec des
tests psychophysiques étaient la vision (n=12)[58-68] et I'audition
(n=5,5) [69-74]. Le sens de I'odorat a été étudié dans cinq études
[75-79], suivi par le toucher (n=3,5) [80-83], et le gotit (n=1) [84].
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Tableau 3
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Synthése des propriétés psychométriques des douze échelles selon les recommandations COSMIN [24].

Echelles

Référence étude

Structure interne

Validité structurelle

Consistance interne Validité interculturelle

Qualité Qualité Résultat (a de Qualité
méthodologique? méthodologique® Cronbach) méthodologique®
SPM (home form) Parham et al., 2007 A \% 0,85 [
BOSS-P Barrios-Fernandéz \% D 0,87 D
etal,, 2020
SP-2 Dunn, 2014 I \% 0,60-0,90 [
SSP-2 Dunn, 2014 I \% 0,79-0,93 1
EPSA Le Menn-Tripi et al., I \% 0,80-0,81 1
2019
SenSOr Schoen et al., 2008 A \% 0,97 1
SP Scale Inventory Schoen et al., 2017 A \% 0,93 A
SsC Silva et Schalock, 2012 I \Y 0,87-0,89 [
SEQ-3 Ausderau et al., 2014 \% NA NA \%
ITSP Dunn et Daniels, 2002 A \% 0,75 D
AASP Brown et al., 2001 D \% 0,64-0,77 1
SBQ Neil et al., 2017 I A% 0,97 I
SSP MclIntosh et al., 1999 I \% 0,82-0,89 1
SEQ Baranek, 2006 I \% 0,80 1
ABQ Egelhoff et Lane, 2013 I D 0,94 D
SP Dunn, 1994 I NA NA 1
Dunn et Westman 1 NA NA 1
1997
Dunn et Brown, 1997 1 NA NA I
Ermer et Dunn, 1998 1 NA NA 1
Echelles Propriétés de mesure
Fiabilité Erreur de mesure Validité de critére Test d’hypothése pour la validité de construction
Qualité Résultat (CCI) Qualité Qualité Validité Validité des
méthodologique? méthodologique? méthodologique? convergente groupes
SPM (home form) D 0,97 A \% A \%
BOSS-P NA NA NA \% \Y A
SP-2 D 0,87-0,97 D \% A A
SSP-2 D 0,93-0,97 D \% A A
EPSA NA NA NA \% \% \%
SenSOr NA NA NA NA \% A
SP Scale Inventory NA NA NA NA NA A
SsC D NA NA NA \% A
SEQ-3 NA NA NA NA NA A
ITSP D 0,86 NA I I D
AASP I NA NA \% I D
SBQ NA NA NA I \Y A
sSSP I NA NA NA I D
SEQ D 0,81 NA NA NA NA
ABQ NA NA NA \% 1 A
SP I NA NA I I D
I NA NA I I D
I NA NA I I D
I NA NA NA 1 A

CCI : coefficient de corrélation intraclasse.

a Echelle de notation des qualités méthodologiques selon I'approche COSMIN : (V) very good, (A) adequate, (D) doubtful, (1) inadequate ou (NA) non applicable.

Gabor patches ont été congus pour évaluer la perception visuelle.
IIs se présentaient sous la forme de filtres (une série de barres noires
et blanches) [85,86]. L'objectif de I'exposition a ces stimuli était
d’évaluer laréponse visuelle (temps de détection) a différents types
de motifs, fréquences et orientations spatiales.

Glass patterns prennent la forme d’un ensemble de points arran-
gés pour former un motif global ou pour se déplacer dans une
direction afin de créer un mouvement [87]. Cette tache a été utilisée
pour évaluer la détection de forme et la perception de la cohérence
du mouvement.

Motion processing and form discrimination tasks ont été utilisées
pour évaluer la perception visuelle, mais pouvaient impliquer une
conception expérimentale différente selon les études. L'objectif de
la tiche était d’évaluer la capacité d’'un individu a détecter les mou-
vements effectués par un ensemble de points ou de formes.

3.3.1.2. Audition. Le Differential Screening Test for Processing (DSTP)
fournissait trois taches distinctes pour évaluer les capacités audi-
tives d'un individu [88]. Celles-ci incluaient I'écoute dichotique
pour reconnaitre des nombres présentés simultanément, le mode-
lage temporel en reproduisant une série de sons de basse et haute
fréquence, et le filtrage auditif en répétant des syllabes non-sens
avec du bruit de fond.

La global/local task était une procédure au cours de laquelle des
modéles sonores étaient présentés aux participants [89] qui étaient
ensuite invités a déterminer si la fréquence des sons augmentait ou
diminuait en fonction de leur présentation globale ou locale. Cette
tache était utilisée pour évaluer les processus de traitement auditif
de haut niveau.
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Tableau 4
Synthése des critéres d’application/utilisation des outils.
Critéres SP SP-2/SSP-2 SSP SEQ SEQ-3 ITSP SPM AASP SenSOr SP Scale BOSS-P ABQ N SBQ EPSA
(home Inventory
form)
Temps de 30minutes 10-20minutes Non 10minutes 15-20 minutek5 minutes 15-20 minutd¥on Non Non 25-30 minutd¥yon Non Non Non
remplissage indiqué indiqué indiqué indiqué indiqué indiqué indiqué indiqué
Niveau d’habilité Capacité de lecture et d’écriture ou de compréhension verbale
physique et
mental du
patient
Calcul du score Score Score manuel  Score Score Score Score Score Score Score Score Score Score Score Score Score
manuel et automatisé  manuel manuel manuel manuel manuel manuel manuel manuel manuel manuel manuel manuel manuel
et auto- et
matisé automatisé
Copyright Pearson Pearson Pearson APA Non Pearson Western Pearson Non Non Non Non LMTSilva Non PU
clinical clinical clinical Psych indiqué clinical Psycholo-  clinical indiqué indiqué indiqué indiqué indiqué Francois-
assess- assessment assess- Tests assess- gical assess- Rabelais
ment ment ment Services ment
Colit de 50 ques- Matériel 50 ques- Non Non Non dis- 95 euros Non dis- Non Non Non Non Non Non 200 euros
I'instrument tion- complet : tion- payant payant ponible (home ponible payant payant payant payant payant payant (coffret)
naires 378 euros ; naires form);
version matériel version 95 euros
longue : com- abrégée : (main
108 euros  plet+formation: 48 euros clasroom)
567 euros
Equipement Papier- Papier- Papier- Papier- Papier- Papier- Papier- Papier- Papier- Papier- Papier- Papier- Papier- Papier- Papier-
requis crayon crayon ou en crayon crayon crayon crayon crayon crayon crayon crayon crayon crayon crayon crayon crayon
ligne avec ouen
Q-global ligne
Accessibilité en Oui Oui Oui Non Non Oui? Non Oui® Non Non Non Non Non Non Oui
francais
Compétences Diplome d’Etat de psychologue, ergothérapeute, psychomotricien ou orthophoniste

requises pour
I’administration

2 Nouvelle version incluse dans le SP-2.
b Questionnaire disponible en frangais et manuel disponible uniquement en anglais.
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La pitch direction task visait a évaluer la perception auditive a
un niveau élémentaire. Dans cette tiche, les participants étaient
exposés a des paires de sons de différentes hauteurs et devaient
décider si le second son était plus bas ou plus haut que le premier.

3.3.1.3. Odorat. Le Sniffin’Sticks test utilisait un design standardisé
pour évaluer la sensibilité olfactive en présentant des batonnets
avec différents parfums [90]. Trois tests étaient administrés suc-
cessivement aux participants pour mesurer le seuil de détection,
I'identification et la discrimination.

Le Smell Identification Test™ (UPSIT®) visait les mémes objec-
tifs que le test précédent mais se distinguait par la méthode de
présentation des odeurs (bouteilles ou tampons imprégnés) [91].

3.3.1.4. Toucher. Le Touch-test sensory evaluators [92] évaluait la
force nécessaire pour qu'un individu détecte le contact d’un fila-
ment sur sa main ou son pied. Le diamétre du filament était ajusté
du plus petit au plus grand.

La Two-point discrimination test [93] généralement utilisé lors
des examens neurologiques cliniques, évaluait la sensibilité du sys-
téme nerveux périphérique pour discriminer deux stimuli tactiles
proches sur la peau. Ces stimulations étaient généralement admi-
nistrées sur le pied ou la main de I'individu.

3.3.1.5. Goiit. La seule étude de notre échantillon sur I'évaluation
du gofit proposait une méthode d’évaluation par électrogustométrie,
utilisée pour mesurer la sensibilité gustative d’un individu. Pour
ce faire, des courants électriques de différentes intensités étaient
appliqués sur la langue via des électrodes pour déterminer le seuil
de détection nécessaire a la perception du gofit.

3.3.2. Electroencéphalographie (n=22 articles)

L’électroencéphalographie est une technique non invasive qui
fournit des mesures électriques de I'activité cérébrale en réponse a
une stimulation sensorielle. Des électrodes sont placées sur le cuir
chevelu des individus pour mesurer les potentiels évoqués. Cette
technique est utilisée pour identifier les variations ou les anoma-
lies dans le traitement des informations sensorielles par le systéme
nerveux.

Dans le domaine de la recherche, cette méthode d’évaluation
est souvent combinée avec des taches expérimentales pour évaluer
I'activité cérébrale électrique lors de I'exposition a des stimuli sen-
soriels. Parmi les 22 études examinant I’évaluation unisensorielle,
12 se sont concentrées sur la perception auditive, avec la moitié
explorant la perception de la parole [94-99] et I'autre moitié sur la
perception de sons simples [100-105]. Quatre études supplémen-
taires ont exploré la modalité visuelle [106-109] et une la modalité
tactile [110]. Cinq études ont examiné les évaluations multisen-
sorielles, avec quatre se concentrant sur la modalité audiovisuelle
[111-114] et une sur I'intégration audito-somato-sensorielle [115].

Le paradigme de I'oddball était utilisé comme méthode de réfé-
rence pour évaluer les réponses aux stimuli dans les études sur la
perception auditive et visuelle, produisant un mismatch negativity
(MMN)[116,117]. MMN est un potentiel évoqué lié a un événement
(ERP) qui se produit lorsqu’un stimulus déviant est présenté dans
une série de stimuli répétitifs.

Les études sur la modalité visuelle ont utilisé deux méthodes
pour recueillir des potentiels évoqués spécifiques : visual evoked
spread spectrum analysis (VESPA), qui se concentrait sur I'analyse
des potentiels évoqués visuels [118] et steady-state visually evoked
potential (SSVEP), qui analysait les potentiels évoqués en réponse a
des stimuli visuels périodiques et répétitifs [119].

La seule étude se concentrant sur la modalité tactile a examiné
la relation entre I'hyper- et hyporéactivité tactile et la réponse
neuronale au toucher sans utiliser de tiche de référence pour
I'administration des stimuli tactiles.
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Cing études ont évalué la vitesse du traitement sensoriel en
réponse a des stimuli auditifs et visuels/tactiles simultanés chez des
enfants autistes en comparaison d’un groupe témoin. Cependant,
aucun protocole spécifique n’a été identifié pour ces études.

3.3.3. Neuro-imagerie (n=18 articles)

La neuro-imagerie fait référence a I'utilisation d’outils tels que
I'imagerie par résonance magnétique fonctionnelle ou la magné-
toencéphalographie, qui mesure I'activité électrique du cerveau en
identifiant les variations hémodynamiques ou les potentiels évo-
qués afin de visualiser le traitement des informations cognitives ou
sensorielles. Au cours de ces procédures, les participants doivent
rester immobiles a I'intérieur d’un cylindre et recoivent des stimuli
via un écran ou des écouteurs.

Dans cette revue, les outils de neuro-imagerie les plus utilisés
étaient I'imagerie par résonance magnétique fonctionnelle (IRMf ;
n=7) et la magnétoencéphalographie (MEG ; n=7). Quatre études
ont utilisé une méthode d’'imagerie cérébrale combinée (IRM/MEG).
Les études d’'imagerie cérébrale étaient complétées avec une tache
expérimentale pour cartographier l'activité cérébrale pendant le
traitement sensoriel. Les modalités sensorielles explorées étaient
I'audition, la vision et 'audio-tactile.

La modalité auditive a été la plus fréquemment examinée par
cette méthode, apaisant dans 12 études. Quatre principaux proto-
coles de test ont été utilisés :

o oddball paradigm [120-123] (voir détails dans la section des tests
psychophysiques) ;

e tiche d'écoute de son simple [81,124-127], qui impliquait
I’écoute d’'un son simple et I'analyse de la réponse évoquée ;

e le paired-clicked paradigm (ou paradigme des clics appariés) pour
évaluer le filtrage sensoriel, qui correspondait a une atténua-
tion de la réponse a la présentation répétée du méme stimulus
[128,129];

e seule une étude a utilisé le resting state (ou I'état de repos), qui
correspondait a I'activité neuronale d'un individu sans stimuli
externes [130].

Concernant la modalité visuelle, deux tiches expérimentales
ont été identifiées :

e embedded figure task (EFT) [131] a été utilisée pour évaluer la
dépendance/indépendance du champ pour discriminer des infor-
mations visuelles. Des formes géométriques complexes étaient
présentées aux participants qui avaient pour tache de trouver
une forme simple cachée et intégrée a ces derniéres ;

¢ la coherent motion detection task qui a été utilisée pour étudier
la perception du mouvement [132] (voir section test psychophy-
sique).

Les deux derniéres études sur la vision ont utilisé des taches
expérimentales distinctes congues spécifiquement pour leur étude
[133,134]. Aucune méthode de référence n’a été trouvée pour les
études sur I'intégration multisensorielle [135,136].

4. Discussion

L’objectif principal de cette étude était de réaliser une revue sys-
tématique des méthodes d’évaluation sensorielle chez les enfants
et adolescents diagnostiqués avec autisme dans les études publiées
au cours des 31 derniéres années (1991-2022). Cinq méthodes
d’évaluation ont été identifiées pour évaluer le traitement senso-
riel chez les enfants et adolescents autistes. Presque la moitié des
142 études incluses dans I'analyse ont utilisé des questionnaires
(44 %) et ensuite, par ordre décroissant, des tests psychophysiques
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(23 %), la neuro-imagerie (16 %), I'électroencéphalographie (13 %)
et des protocoles d’observation (4 %). Ces cinq méthodes ont été
catégorisées en deux domaines distincts : clinique et recherche.
Dans cette section, nous comparerons les avantages et limites des
méthodes dans chaque domaine. Ensuite, nous formulerons des
recommandations possibles basées sur cette synthése.

4.1. Domaine clinique

Tous les questionnaires (a I'exception de I’AASP) étaient des
hétéroquestionnaires complétés par les proches. Parmi les douze
outils identifiés, les questionnaires de Dunn étaient les plus fré-
quemment utilisés (70 %). Cette échelle a été la premiére a
fournir une évaluation standardisée du profil sensoriel global des
personnes autistes. Cependant, la construction initiale de ces ques-
tionnaires n’était pas destinée a une population autiste. Parmi les
dix questionnaires suivants, cinq ne précisent pas la base théorique
pour le développement de leur questionnaire (SenSOr, SP Scale
Inventory, ABQ, SBQ et EPSA). Les autres questionnaires sont basés
sur deux théories prédominantes : I'intégration sensorielle [17] et
les seuils neurologiques et réponses comportementales [18]. Les
catégories communes pour classifier les comportements sensoriels
sont I'hyperréactivité, I'hyporéactivité et larecherche de sensation.
Dans cet article, les théories sous-jacentes au traitement senso-
riel ne seront pas détaillées davantage, car elles nécessitent d’étre
étudiées dans un projet a part entiére afin d’étre exhaustif.

La méthode d’évaluation observationnelle était la moins
représentée dans cette revue. Trois outils ont été identifiés,
incluant I'’évaluation par vidéo, I'observation semi-structurée et
I'observation par un clinicien.

Parmi ces deux méthodes cliniques, les questionnaires ont
I'avantage de fournir un outil standardisable permettant de posi-
tionner les individus par rapport a un groupe de référence en
utilisant des données quantitatives, et de mesurer les changements
dans le traitement sensoriel au fil du temps. IIs sont facilement
administrables, avec des temps de test allant de 10 minutes a
une heure, Ils s’intégrent aisément dans un contexte clinique,
ce qui est cohérent avec le constat de leur utilisation fréquente
pour évaluer et suivre les enfants. Malgré I'avantage des évalua-
tions basées sur les questionnaires pour les cliniciens, plusieurs
limitations a leur utilisation peuvent étre notées : le fait que les
questionnaires impliquent des observations par les soignants et
qu'il existe une diversité de cibles d’évaluation entre les ques-
tionnaires. Selon qui compléte I'évaluation, les résultats peuvent
varier, ce qui représente un biais significatif, surtout dans une
évaluation diagnostique. De plus, certaines mesures comme les
sensations intéroceptives (odorat, vestibulaire, proprioception,
thermoception) sont difficiles a observer, méme pour les proches.
En outre, la variété des cibles d’évaluation entre les question-
naires peut conduire a d'importantes disparités dans I'évaluation
de la méme modalité sensorielle. Selon les outils, ces catégories
peuvent offrir une cible tres différente pour 'observation. Pour
évaluer I'hypersensibilité a la lumiére, le SP suggere « Est dérangé
par les lumiéres vives aprés que les autres se sont adaptés a la
lumiére », tandis que le BOSS-P propose « Il/elle devient agité en
présence de sources de lumiéres trés vives » Dans cet exemple,
la phrase ne distingue pas le type de lumiére ou le contraste et
I'un introduit un facteur de comparaison sociale, tandis que 'autre
se concentre sur le traitement interne de I'enfant. Cela montre
I'’hétérogénéité des mesures, méme lorsqu’elles sont regroupées
sous la méme catégorie et souligne le manque de consensus sur
la définition et la caractérisation du traitement sensoriel. L’analyse
des qualités psychométriques des questionnaires a mis en évidence
des disparités importantes. Certains instruments comme le SEQ
et le SenSOr présentent une validité de contenu élevée contrai-
rement au SP-2 et SSP-2. La validité de contenu est pourtant une
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étape cruciale dans le développement d’une échelle pour éviter
le décalage entre le concept cible et la mesure effective [137]. La
plupart des échelles n’ont pas démontré une robustesse adéquate
dans leur structure interne. De plus I'accessibilité linguistique et le
cofit des instruments varient considérablement, limitant leur uti-
lisation dans certains contextes cliniques. Les échelles de Dunn
apparaissent comme les plus utilisées, et pourtant I'analyse des
qualités psychométriques démontre une validité de contenu avec
un faible niveau de preuve.

La méthode d'observation est souvent décrite comme la
méthode préférée des cliniciens sur le terrain en raison de la sen-
sibilité clinique des informations qu’elle permet de recueillir sur
I'enfant dans un cadre relativement écologique, telle une situa-
tion de jeu ou au domicile via vidéo. Son principal avantage est
qu’elle évalue directement les réactions sensorielles de I'individu.
Cependant, cette méthode a I'inconvénient de ne pas étre encore
standardisée. Le manque de données ne nous permet pas d’attester
de sa validité dans le contexte d'une évaluation de I'autisme. Enfin,
la méthode est coliteuse en termes de temps et de ressources
humaines, et de plus, il existe une variabilité notable entre les
observateurs.

Bien que le bilan sensori-moteur d’André Bullinger® ne figure
pas dans la sélection des articles retenus pour cette revue, il
apparait nécessaire de le citer en raison de son usage fréquent
dans la pratique clinique du traitement sensoriel en France [138].
Sa dimension écologique permet aux cliniciens d’obtenir des
informations détaillées sur le fonctionnement sensori-moteur de
leurs patients, facilitant I’élaboration de projets personnalisés. Il
s’apparente a la catégorie des méthodes d’observation.

4.2. Domaine de la recherche

Le test psychophysique était la méthode la plus utilisée apreés les
questionnaires. Ce test a I'avantage de fournir des mesures directes,
limitant les biais d’interprétation. L'objectif est d’identifier une rela-
tion entre la réponse physiologique et le processus cognitif associé
[139]. De plus, les individus peuvent étre exposés a des variétés
de stimuli via des protocoles ciblés et contr6lés ou a travers une
exposition a des situations écologiques. Néanmoins, les données
obtenues avec ce type de méthode présentent la contrainte de la
variabilité des réponses interindividuelles. Les indices physiolo-
giques peuvent étre influencés par des facteurs individuels, rendant
difficiles la comparaison et I'interprétation des résultats [140].

Concernant I'électroencéphalographie et la neuro-imagerie, ces
deux méthodes étaient les moins représentées dans les études.
Ce type d’exploration est trés précis pour identifier les processus
sous-jacents au traitement sensoriel. Néanmoins, les évaluations
sont hyper-localisées a des sous-fonctions d'une modalité sen-
sorielle (par exemple, pour la vision : luminosité, perception du
mouvement, contraste). Cela limite la possibilité d’obtenir une
vue d’ensemble du traitement sensoriel dans I'autisme. De plus,
la diversité des protocoles rend difficile la synthése des études
réalisées sur ce sujet. D’autres limitations dans I'utilisation de ces
méthodes incluent leur cofit, leur caractére invasif et leur durée.

Dans notre revue, nous avons noté les avantages de I'utilisation
de ces trois méthodes d’évaluation en recherche. D'une part, les
chercheurs peuvent obtenir des mesures quantitatives du traite-
ment sensoriel d’'un individu. D’autre part, les résultats contribuent
a améliorer notre compréhension des processus sous-jacents au
traitement sensoriel dans I'autisme et a identifier des marqueurs.

D’un point de vue pratique, ces dispositifs sont chronophages
et cofliteux dans la plupart des configurations. De plus, la com-
plexité des protocoles peut introduire un biais dans la sélection
des patients, comme cela a déja été noté dans la littérature de
recherche sur I'autisme [141]. En effet, I'application de ces pro-
tocoles aux enfants et adolescents autistes est rendue difficile en
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raison de I'anxiété provoquée par le caractére invasif de ces exa-
mens. Les tiches expérimentales présentées dans ces protocoles se
concentrent souvent uniquement sur un seul composant du traite-
ment des stimuli. De plus, certaines modalités sensorielles sont plus
accessibles pour I'évaluation avec ce type de dispositif. En consé-
quence, un grand nombre d’études ont été menées sur I'ouie et la
vision, tandis que d’autres modalités sensorielles ont recu moins
d’attention en raison de I'incompatibilité de leurs tiches expéri-
mentales avec ces outils de mesure. D’autre part, la revue révéle
une grande variété de protocoles expérimentaux. Cela souléve une
fois de plus la question du consensus sur la caractérisation du trai-
tement sensoriel, en particulier la reproductibilité Dans le cas des
méthodes de recherche, cela favoriserait la possibilité de synthéti-
ser et d’unifier les connaissances accumulées dans un modéle qui
permettrait une compréhension globale de ce processus.

4.3. Evaluation combinée/unisensorielle vs multisensorielle

Enfin, nous abordons deux derniers points soulevés dans cette
revue, concernant l'utilisation d’évaluation combinée ainsi que
l'utilisation d’évaluation unisensorielle ou multisensorielle.

L’évaluation combinée était sous-représentée dans notre revue
(23 %). Pourtant cette méthode est recommandée par la pratique
fondée sur les preuves [142]. Une méta-analyse examinant la vali-
dité de I'approche multi-informateurs lors des évaluations chez les
enfants et 'adolescents a démontré I'utilité de cette approche due
a la variabilité des symptdmes en fonction du contexte et aux biais
individuels qui peuvent survenir [143]. Sa généralisation permet-
trait de consolider les évaluations en limitant les biais induits par
l'utilisation d’'une seule méthode. Le recoupement des résultats
avec deux méthodes ou plus permettrait de vérifier leur cohé-
rence concernant le traitement sensoriel de I'enfant. De plus, les
méthodes fournissent des informations sur des domaines distincts
du traitement sensoriel (physiologique, comportemental, situa-
tionnel) et offriraient une vision plus compléte du fonctionnement
sensoriel de I'’enfant.

La revue a identifié une autre modalité d’évaluation
I'exploration unisensorielle ou multisensorielle. L'évaluation uni-
sensorielle était la modalité la plus courante et la plus utilisée
pour évaluer la réponse d'un enfant a un canal spécifique. Cepen-
dant, depuis les années 2010, on a observé une augmentation
de l'utilisation de I'exploration multisensorielle. Cette modalité se
rapproche d’une situation écologique ot la stimulation est rare-
ment limitée a un seul canal. L’évaluation multisensorielle cible la
modulation de plusieurs canaux, qui peuvent étre sollicités simul-
tanément a des degrés d’intensité variables. Il n’y a pas de preuve
claire pour expliquer la faible représentation des études multisen-
sorielles dans cette revue. Nous suggérons que cela pourrait étre
dii a des limitations méthodologiques ou conceptuelles.

4.4. Recommandations

Pour les méthodes cliniques, le nombre d’échelles recom-
mandées pour la pratique est restreint en termes d’accessibilité
linguistique. Parmi les échelles disponibles en frangais, celles de
Dunn (SP, SSP, SP-2, SSP-2, ITSP, AASP) sont les plus couramment
utilisées. Cependant, sur le plan psychométrique, elles montrent
des niveaux de preuves faibles, ce qui nous ameéne a concevoir que
leur utilisation pour une population autiste pourrait étre inadé-
quate. Plus récemment, une évaluation quantitative, I'’évaluation
sensori-psychomotrice de I'autisme (EPSA) a été développée par
Le Menn-Trippi et al. [45]. Cet outil, accessible au public franco-
phone, se concentre spécifiquement sur les atypies de la perception
sensorielle chez les enfants autistes, mais présente une validité
de contenu relativement faible. En revanche, le SenSOr/SP Scale
Inventory et le SEQ/SEQ-3 sont deux échelles ayant démontré des
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propriétés de mesures valides et fiables, adapté a une population
autiste. Ces échelles nécessiteraient d'étre traduites et validées
en francais pour permettre leur utilisation par les cliniciens. Les
méthodes d’observations quant a elles nécessiteraient d'étre stan-
dardisées et adaptées en frangais.

Concernant les méthodes de recherches, les outils décrits n'ont
pas encore démontré leurs preuves quant a leur capacité a dis-
criminer efficacement les atypies sensorielles, ce qui implique la
nécessité de mener des investigations supplémentaires. La recom-
mandation de pratique reste principalement limitée en raison du
probléme de consensus sur la définition du traitement sensoriel
[4,19]. Ainsi, I'élaboration d'un consensus sur I’évaluation doit se
faire a plusieurs niveaux : parvenir a un consensus sur les termes ;
accroitre le niveau d’exploration multisensorielle ; promouvoir un
modéle commun grace a la recherche expérimentale ; standardiser
les expériences.

4.5. Limitations

Cette revue systématique présente plusieurs limites. Notre stra-
tégie de recherche nous a amenées a inclure des articles provenant
de trois bases de données spécialisées. Il est possible que des articles
sur le théme n’aient pas été inclus, car ils étaient référencés dans
d’autres bases de données. Le choix de ne pas passer en revue la lit-
térature grise dans cet article ne nous permet pas de conclure avec
certitude I'absence de recommandation en matiére d’utilisation des
outils en clinique. La revue n’a pas fait 'objet d'un enregistrement
sur la base de données internationale des revues systématiques
(PROSPERO). Enfin, I'’évaluation des échelles avec la méthode COS-
MIN a été effectuée par un seul évaluateur.

5. Conclusion

Cette revue systématique, qui a identifié les différentes
méthodes d’évaluations et leurs avantages et inconvénients, a
également mis en évidence le manque de normalisation dans la
terminologie du traitement sensoriel dans I'autisme. Cette consta-
tation révéle que malgré les études menées sur ce sujet depuis
trente ans, I'absence d’'un modéle commun entrave les progrés dans
lacompréhension des processus sous-jacents, ainsi que leur évalua-
tion systématique, tant dans le contexte clinique que de recherche.
En conclusion, ce travail souligne la nécessité de développer un
modéle commun du traitement sensoriel dans I'autisme, ce qui
améliorerait I'évaluation de cette dimension, essentielle pour faire
avancer la compréhension de I'autisme.
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