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Cognition sociale et sens de l’agentivité 
en autisme : de l’action à l’interaction

Alexis Lafleura

Isabelle Soulièresb 

Baudouin Forgeot d’Arcc

résumé Le sens de l’agentivité (SdA) consiste à détecter que l’on est la cause 
d’une action (Gallagher, 2000). Il est lié au contrôle moteur, mais également à la 
conscience de soi et pourrait jouer un rôle important dans l’interaction sociale. Le 
trouble du spectre de l’autisme (TSA) est caractérisé par une altération des inte-
ractions sociales et de la communication (DSM-5 ; APA, 2013), et est souvent perçu 
comme relevant d’un déficit primaire de fonctions spécifiques à la cognition sociale. 
Pourtant, le contrôle moteur est également altéré dans le TSA. Nous faisons l’hypo-
thèse que les symptômes moteurs et l’atteinte de l’interaction sociale pourraient 
relever d’une même atteinte du SdA. Nous présentons d’abord les modèles expli-
catifs généraux et les bases neurofonctionnelles du SdA implicite et explicite 
(Synofzik et al., 2008), puis les manifestations de ses perturbations dans d’autres 
troubles neuropsychiatriques comme la schizophrénie. Dans le TSA, la formation 
atypique des modèles internes de l’action lors de l’apprentissage moteur (Haswell 
et al., 2009) pourrait être à l’origine de l’altération du SdA implicite. Le manque de 
fidélité des indices d’agentivité sensorimoteurs (Zalla et al., 2015) pourrait de façon 
concomitante entraîner l’altération du SdA explicite. Nous discutons les principales 

a. B. Sc., candidat au Ph. D/D. Psy, Département de psychologie, Université du 
Québec à Montréal.

b. Ph. D., neuropsychologue, chercheure, Centre de recherche de l’Institut univer-
sitaire en santé mentale de Montréal (CRIUSMM) – Département de psycho-
logie, Université du Québec à Montréal.

c. M.D., psychiatre, chercheur, Centre de recherche de l’Institut universitaire en 
santé mentale de Montréal (CRIUSMM) – Département de psychiatrie, Univer-
sité de Montréal.

Sante mentale Q.41.1.corr 2.indd   163 2016-06-06   6:22 PM



164   Santé mentale au Québec, 2016, XLI, no 1

manifestations cliniques du TSA qui seraient reliées aux altérations du SdA (diffi-
cultés dans la théorie de l’esprit et l’imitation, déficits de la coordination et des 
praxies, etc.)

mots clés autisme, sens de l’agentivité, cognition sociale, modèles internes de 
l’action, interactions sociales

Social Cognition and the Sense of Agency in Autism: From Action to 
Interaction
abstract The sense of agency (SoA) refers to the ability for one to detect that 
she is the cause of an action (Gallagher, 2000). The SoA is linked to motor control 
but also to self-awareness and could play an important role in social interactions. 
Autism spectrum disorder (ASD) is characterized by an alteration of social interac-
tions and communication (DSM-5; APA, 2013) and is often seen as a primary deficit 
of functions specific to social cognition. However, motor control is also altered in 
ASD. We hypothesize that motor symptoms and social impairments could both arise 
from the same alteration of SoA. We first introduce theoretical models of implicit 
and explicit SoA (Synofzik et al., 2008) and present their neurofunctional basis. 
Then, we assess the clinical expressions of a disrupted SoA in different neuropsy-
chiatric disorders such as schizophrenia. In ASD, the atypical formation of internal 
models of action during motor acquisition (Haswell et al., 2009) could be at the 
source of an altered implicit SoA. A lack of fidelity of sensorimotor agency cues 
(Zalla et al., 2015) could also entail an alteration of explicit SoA. We discuss the 
main clinical expressions of ASD that may ensue from a disrupted SoA (difficulties 
in theory of mind and imitation, deficits in motor coordination and praxis, etc.)

keywords autism, sense of agency, social cognition, internal models of action, 
social interactions 

1) Introduction : la cognition sociale et les interactions  
en autisme

Le trouble du spectre de l’autisme (TSA) est un trouble neurodévelop-
pemental dont le diagnostic repose sur la présence de déficits dans la 
communication et les interactions sociales, ainsi que celle de patrons 
restreints d’intérêts et de comportements (American Psychiatric 
Association, 2013). Des particularités dans le traitement sensoriel et le 
contrôle moteur dans les TSA sont communément rapportés (cf. von 
Hofsten & Rosander, 2012 ; Gowen & Hamilton, 2013), mais le TSA 
demeure souvent perçu, à la suite de Kanner, comme « une incapacité 
innée à former le lien affectif usuel et biologique avec les autres per-
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sonnes » (Kanner, 1943). Dans cette perspective, les études sur les bases 
neurocognitives du TSA suggèrent que les individus avec TSA explorent 
différemment les stimuli sociaux notamment les visages (cf. Guillon et 
al., 2014) et font des jugements atypiques sur les visages (Forgeot d’Arc 
et al., 2014). Ils font moins d’inférences spontanées sur les états men-
taux d’autrui (Baron-Cohen et al., 1985 ; Senju et al., 2009) et ont de la 
difficulté à comprendre les situations sociales complexes. Ils accordent 
moins d’attention et d’intérêt aux situations sociales et en tirent moins 
de plaisir (Chevallier et al., 2012). Ainsi, le TSA est associé à un fonc-
tionnement neurocognitif altéré dans différents aspects de la percep-
tion, de la compréhension et de la motivation pour l’environnement 
social. Cependant, il existe une grande hétérogénéité dans les fonction-
nements individuels et un contraste encore mal compris entre les 
aspects altérés et préservés de la cognition sociale. De plus, l’ontoge-
nèse de ces altérations et leur possible influence réciproque reste lar-
gement à explorer (Forgeot d’Arc & Mottron, 2012).

Les interactions sociales et la communication sont fondamen-
talement basées sur le mouvement (von Hofsten & Rosander, 2012). 
En effet, les actions fondamentales de la communication comme les 
signaux non verbaux et la parole sont constituées de séquences de 
mouvements complexes. Bien que les déficits du contrôle et de la 
conscience de l’action n’appartiennent pas à la définition du TSA, ils 
lui sont largement associés : la présence de comportements répétitifs et 
de déficits dans le contrôle postural, dans la perception du mouvement 
biologique, dans la planification des séquences de mouvements, dans 
l’exécution de praxies et dans l’imitation (von Hofsten & Rosander, 
2012 ; Mostofsky & Ewen, 2011) pourraient refléter l’altération du 
contrôle de l’action dans le TSA. Le développement de la coordination 
motrice est également altéré chez une large majorité des personnes 
avec un TSA (Fournier et al., 2010). Une altération du contrôle et 
de la conscience de l’action pourrait ainsi constituer un important 
facteur limitant les interactions sociales, puisque toute interaction 
exige le traitement dynamique de ses propres actions et de celles 
d’autres agents. En effet, distinguer les conséquences de ses actions 
de celles des actions des autres, synchroniser son action avec un autre 
agent ou reproduire des séquences de mouvements par observation 
sont des exigences régulières des interactions en contexte écologique. 
Pourtant, le rôle du contrôle de l’action et du développement moteur 
dans l’altération de l’interaction sociale qui caractérise le TSA demeure 
mal compris.
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Le sens de l’agentivité (SdA) est la capacité d’identifier que l’on est 
la cause d’une action ou d’une pensée (Gallagher, 2000) et de distinguer 
les conséquences des actions causées par soi de celles causées par les 
actions des autres (Balconi, 2010a). Le SdA est un aspect fondamental 
des représentations et du contrôle de l’action. L’étude du SdA offre un 
cadre conceptuel qui permet de comprendre l’impact du développe-
ment du contrôle de l’action sur les interactions entre plusieurs agents. 
Ses perturbations sont explorées en lien avec des troubles neuropsy-
chiatriques comme la schizophrénie, le trouble obsessionnel compulsif 
et le syndrome de Tourette (Balconi, 2010c). Il pourrait aussi être 
affecté dans le TSA. L’objet du présent article est d’explorer le rôle 
possible du SdA comme lien entre les altérations de la motricité et de 
l’interaction sociale dans le TSA. Après avoir présenté les modèles 
explicatifs du SdA, l’impact de ses altérations dans différents troubles 
neuropsychiatriques, dont la schizophrénie, et les résultats parfois 
contradictoires concernant le SdA dans le TSA, nous discuterons 
comment une altération du SdA pourrait expliquer la présence de 
symptômes moteurs et sociaux dans le TSA.

2) Modèles explicatifs du SdA

Le SdA permet de distinguer les actions et leurs conséquences dans 
l’environnement qui sont autogénérées de celles qui sont générées par 
d’autres (Balconi, 2010a). Selon le modèle de Synofzik et al. (2008, 2009, 
2013 ; le cadre conceptuel de l’intégration optimale des indices d’agen-
tivité ; ci-après IOA), cette distinction peut s’opérer de façon implicite 
ou explicite. Le SdA implicite se limite à une représentation élémen-
taire de l’action comme étant causée ou non par soi. Ce processus ne 
conduit pas nécessairement à une représentation consciente. Le SdA 
explicite est en revanche une attribution causale consciente d’une 
action à un agent particulier. Ce processus métacognitif, qui peut être 
rapporté verbalement, se fonde partiellement sur le niveau implicite du 
SdA, mais intègre également d’autres indices (informations contex-
tuelles, croyances préalables, etc.), qui peuvent même, selon les situa-
tions, déterminer complètement le jugement d’agentivité.

a) SdA implicite

Le modèle du comparateur (MdC) (Frith et al., 2000 ; Blakemore et al., 
2002) offre une base explicative du niveau implicite du SdA (Synofzik 
& Voss, 2010 ; Synofzik et al., 2013). Le MdC (Figure  1) suggère que 
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l’expérience d’agentivité dépend de la comparaison entre les consé-
quences sensorielles réelles d’une action et les conséquences senso-
rielles prédites par un modèle interne de l’action. Il existe en fait deux 
types de modèles internes de l’action : une copie efférente, forward 
model, qui est produite en parallèle de la commande motrice et qui 
contient les prédictions sensorielles de l’action, et le modèle inverse, 
inverse model, qui fournit au système la commande motrice appropriée 
pour atteindre un état désiré. Un comparateur vérifie la correspon-
dance entre l’état sensoriel prédit, qui est déterminé par la copie 
efférente, et l’état sensoriel réel de l’organisme, qui est déterminé par 
le feedback sensoriel. S’il y a correspondance, les conséquences de 
l’action sont considérées comme autogénérées et il y a émergence d’un 
SdA. Dans le cas d’une discordance entre ces signaux, les conséquences 
sensorielles sont attribuées à une source externe.

Lors de l’exécution d’une nouvelle action, les cortex moteur et 
sensoriel produisent respectivement, un « schéma moteur » et un 
« schéma corporel » de l’action, qui sont intégrés dans les cortex parié-
taux (Daprati et al., 2010). Le cervelet reçoit une copie de ces schémas 
(Ito, 2005) qui contiennent l’information sensorielle et motrice dyna-
mique nécessaire à la production du mouvement. 

Figure 1

Modèle du comparateur (inspiré de Blakemore et al., 2002).
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Le MdC prévoit donc que les mouvements autogénérés acquièrent 
une signature unique à travers le fonctionnement du comparateur. Tout 
d’abord, une convergence à ce comparateur entraîne une inhibition du 
feedback sensoriel prédit par la copie efférente. Ce phénomène appelé 
atténuation sensorielle provoque une réduction quantifiable dans 
l’intensité subjective des conséquences sensorielles associées à une 
action autogénérée. Par exemple, l’atténuation sensorielle explique 
pourquoi il est difficile de se chatouiller soi-même (Blakemore et al., 
2000). L’atténuation sensorielle a été identifiée dans les modalités 
tactile, auditive (Weiss et al., 2011) et visuelle (Cardoso-Leite et al., 
2010) et constitue donc un marqueur comportemental pertinent pour 
mesurer les mécanismes implicites du SdA. Au cours de l’action, une 
divergence entre les prédictions du cervelet et les conséquences senso-
rielles active le cortex pariétal postérieur et le lobule pariétal inférieur 
(LPI) (pour une revue du rôle de ces structures dans le SdA, cf. David, 
2010). La convergence entre les prédictions et le feedback sensoriel 
produit une atténuation sensorielle. Par exemple, les stimuli tactiles 
autogénérés sont associés à une réduction de l’activité du cortex soma-
tosensoriel secondaire par rapport à une stimulation équivalente 
générée par une source externe (Blakemore et al., 1998). Au cours de 
l’apprentissage d’un comportement, les patrons de comportements sont 
ajustés avec la répétition (Ito,  2008). Les patrons sélectionnés sont 
mémorisés dans les régions motrices du cortex (Houk et al., 2007 ; 
Koziol et al., 2012). L’expérience du SdA implicite est également accom-
pagnée d’une compression subjective de l’intervalle temporel séparant 
un mouvement volontaire et les conséquences sensorielles de ce mou-
vement (glissements subjectifs du temps perçu de l’action vers la 
conséquence et du temps perçu de la conséquence vers l’action). Cet 
effet appelé couplage d’intentionnalité, intentional binding (Haggard 
et al., 2002), surviendrait à la suite d’un groupement perceptuel entre 
la copie efférente et les conséquences de l’action, puisqu’il est aboli 
lorsque le mouvement est passif ou que les conséquences de l’action 
sont imprévisibles (pour une revue du couplage d’intentionnalité 
comme marqueur du SdA, cf. Moore & Obhi, 2012). Cet effet robuste 
est utilisé comme marqueur expérimental du SdA implicite. L’effet de 
couplage d’intentionnalité peut être aboli par inhibition de l’aire 
motrice supplémentaire (Moore et al., 2010). Le niveau implicite peut 
ne pas être directement disponible à l’expérience explicite d’agentivité, 
mais des marqueurs comme l’atténuation sensorielle et le couplage 
d’intentionnalité permettent de l’évaluer.
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Enfin, le comparateur produit un indice d’agentivité dit « rétros-
pectif », puisqu’il implique les réafférences sensorielles et devient donc 
disponible seulement après l’exécution de l’action. Le SdA peut égale-
ment émerger à partir d’indices sensorimoteurs « prospectifs », c’est-
à-dire d’informations disponibles avant l’exécution de l’action (pour la 
distinction prospectif/rétrospectif, cf. Chambon et al., 2014). Ainsi, la 
présence d’une intention, la sélection d’une action (d’un modèle inverse) 
ou la simple présence d’une copie efférente peuvent suffire dans cer-
taines circonstances à l’émergence d’un SdA (voir Figure 2).

b) SdA explicite

Les facteurs sensorimoteurs ne suffisent toutefois pas à expliquer 
le SdA dans toutes les situations (Synofzik et al., 2008, 2013). Une 
théorie alternative du SdA (Wegner, 2002) suggère d’ailleurs que le 
SdA émerge d’une inférence post-hoc issue de la concordance d’une 
intention et d’une conséquence sensorielle compatible à l’intention. 
Ainsi, un agent ayant l’intention d’un mouvement finalement exé-
cuté par un tiers peut faussement s’en croire l’auteur (Wegner et al., 
2004). D’autres indices contextuels rétrospectifs peuvent également 
contribuer au SdA : les individus peuvent, par exemple, s’autoattribuer 
une action pour laquelle ils n’ont pas expérimenté de SdA implicite 
lorsqu’ils sont les seuls agents présents dans l’environnement. De plus, 
les croyances préalables de l’individu (p.  ex. croyance en l’existence 
d’agents invisibles, connaissance de l’environnement, etc.), la valence 
émotionnelle des conséquences de l’action, la performance perçue et 
certains traits de personnalité (p.  ex. le locus de contrôle) peuvent 
influencer les attributions d’agentivité (Figure 2). Ainsi l’émergence du 
SdA explicite repose-t-elle sur les indices sensorimoteurs prospectifs 
et rétrospectifs, ainsi que les indices contextuels rétrospectifs, et ces 
indices sont pondérés pour l’émergence d’un SdA au niveau explicite 
(Chambon et al., 2014 ; Zalla & Sperduti, 2015) selon leur disponibilité 
ou les exigences particulières d’un contexte donné (Synofzik et al., 
2008, 2013).

Le IOA propose de concilier le MdC et le modèle des inférences 
post-hoc comme sources du SdA explicite. L’expérience d’agentivité est 
déterminée, selon le IOA, par l’intégration de ces deux classes d’indices 
et leur contribution relative varie en fonction de leur disponibilité et 
de leur fidélité dans un contexte donné.

Plusieurs marqueurs, obtenus par rapport verbal, sont employés 
pour examiner le niveau explicite du SdA. L’attribution d’agentivité 
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soi-autre après l’exécution d’une action (p. ex. David, 2008), les juge-
ments d’autocausation ou de contrôle sur une échelle de Likert (p. ex. 
Miele et al., 2011) constituent différents types de jugements d’agentivité 
(JdA) qui permettent de quantifier le SdA explicite. Des tests de 
mémoire de l’action et de monitoring de source (p. ex. Zalla et al., 2010) 
peuvent également mesurer indirectement le SdA. Ces mesures ne 
distinguent généralement pas les contributions relatives des indices 
sensorimoteurs implicites et des indices contextuels rétrospectifs dans 
l’émergence du SdA explicite.

Les jugements explicites sont associés à l’activation du cortex pré-
frontal antérieur gauche et du cortex orbitofrontal droit (Miele et al., 
2011), généralement impliqués dans le traitement des informations 
sensorielles et affectives relatives à soi. Selon une méta-analyse de 
15 études en imagerie cérébrale (Sperduti et al., 2011), les JdA auto-
attribués seraient associés à l’activité de l’insula (bilatérale) et les 
attributions externes à celle de la jonction temporo-pariétale, du cortex 
préfrontal dorso-médian et de la préaire motrice supplémentaire. La 

Figure 2

Niveaux implicite et explicite du SdA (inspiré de Blakemore et al., 
2002 ; Synofzik et al., 2013 ; Zalla & Sperduti, 2015)
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discordance entre les prédictions et les conséquences sensorielles 
activerait la jonction temporo-pariétale, tandis que le traitement auto-
référentiel, les décisions sous incertitude, l’accès conscient de la dis-
cordance prédictions/conséquences seraient associés à l’activité du 
cortex préfrontal dorso-médian (David, 2010). La préaire motrice 
supplémentaire signalerait une disparité entre les intentions motrices 
et les conséquences de l’action (Sperduti et al., 2011).

c) Perturbations du SdA

Plusieurs symptômes neurologiques sont généralement considérés 
comme des atteintes du SdA : syndrome de la main alien, comporte-
ments d’utilisation, anosognosie, etc. (Frith et al., 2000 ; Balconi, 
2010b). Le SdA serait également perturbé dans plusieurs troubles 
neuropsychiatriques comme le trouble obsessionnel compulsif, le 
syndrome de Tourette et le TSA (Balconi, 2010b), mais son étude en 
lien avec les troubles neuropsychiatriques s’est d’abord imposée en 
schizophrénie. Les modèles du SdA permettent d’expliquer les symp-
tômes positifs de la schizophrénie comme les illusions de référence, les 
illusions de contrôle et les hallucinations acoustico-verbales (Georgieff 
& Jeannerod, 1998 ; Frith et al., 2000 ; Synofzik & Voss, 2010). L’étude 
du SdA dans la schizophrénie est aussi à la source de nombreuses 
avancées théoriques récentes comme la distinction entre niveaux 
implicite et explicite (Synofzik et al., 2008).

Dans la schizophrénie, le SdA implicite est altéré : en effet, des 
prédictions imprécises des conséquences sensorielles de l’action 
entraînent une réduction de l’atténuation sensorielle (Shergill et al., 
2005). De même, lors d’une action aux conséquences fréquentes, mais 
inconstantes (75 % des actions), un couplage d’intentionnalité est habi-
tuellement présent chez la population générale que la conséquence de 
l’action survienne ou non, suggérant que le SdA peut émerger de l’anti-
cipation de la conséquence. Chez les individus avec schizophrénie, en 
revanche, le couplage d’intentionnalité est présent – et même augmenté 
– uniquement dans les essais où la conséquence sensorielle survient 
(Voss et al., 2010). Ainsi, chez les personnes avec schizophrénie, le SdA 
implicite dépend excessivement d’indices sensorimoteurs rétrospectifs 
et repose moins sur des indices sensorimoteurs prospectifs.

L’altération du SdA implicite affecte le SdA explicite. L’IOA offre 
une base explicative contexte-dépendante des différentes erreurs d’at-
tribution d’agentivité dans les troubles psychotiques : les prédictions 
sensorielles des conséquences de l’action (indices prospectifs) étant 
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imprécises, le jugement d’agentivité se base davantage sur des indices 
alternatifs d’agentivité comme le feedback visuel et auditif, les croyances 
préalables et les inférences rétrospectives (Synofzik & Voss, 2010). 
Cette pondération accrue pour les indices rétrospectifs compenserait 
les prédictions imprécises des conséquences sensorielles de l’action, 
mais entraînerait certaines erreurs dans les contextes où les indices 
rétrospectifs alternatifs sont trompeurs ou absents, conduisant respec-
tivement à s’autoattribuer (illusion de référence) ou se sous-attribuer 
(illusion de contrôle) la cause de l’action. L’intensité des hallucinations 
acoustico-verbales, des illusions de référence et des illusions de contrôle 
chez les patients schizophrènes est d’ailleurs corrélée avec le déficit de 
prédiction des conséquences de l’action qu’ils affichent (Voss et al., 
2010).

3) Le SdA dans le TSA

Au cours du développement typique, la sensibilité à sa propre agentivité 
apparaît entre 9 et 18 mois (Johnson, 2003). Permettant d’établir une 
distinction claire entre soi et l’autre, elle pourrait être un préalable à 
l’attribution d’intentions et d’autres états mentaux (Pacherie, 1997) et 
à l’imitation (Nadel 2004). Ainsi, une altération précoce du SdA pour-
rait avoir un impact sur le développement de l’imitation et de l’attri-
bution d’états mentaux (Russell, 1996). Comme les habiletés sociales 
nécessitent à la fois de s’engager dans une série de mouvements et de 
comprendre les mouvements des autres (ainsi que les intentions qui 
leur sont associées) (Beilin & Fireman, 1999), une altération des méca-
nismes du contrôle et de la conscience de l’action pourrait également 
limiter les interactions sociales et rendre difficile la communication. 
Dans le TSA, les troubles moteurs pourraient donc constituer, plutôt 
qu’un épiphénomène, un facteur causal de la réciprocité sociale altérée. 
Pourtant, peu d’études ont investigué le SdA dans l’autisme et son 
impact sur l’interaction sociale. Notons dès lors que, bien que le TSA 
présente une certaine comorbidité avec la déficience intellectuelle, la 
large majorité des études disponibles sur le SdA et sur les représenta-
tions de l’action en autisme ont été menées auprès d’une sous-popula-
tion de personnes avec un diagnostic de TSA et un fonctionnement 
intellectuel normal.

Sante mentale Q.41.1.corr 2.indd   172 2016-06-06   6:22 PM



Cognition sociale et sens de l’agentivité en autisme   173

a) SdA implicite

Dans l’unique étude sur l’atténuation sensorielle dans le TSA (Blakemore 
et al., 2006), des participants soumis au contact léger d’une éponge 
avec leur paume rapportaient (sur une échelle de 0 à 10) la sensation 
de chatouillement et l’intensité perçue. Les participants des 2 groupes 
rapportaient un chatouillement plus important lorsque la stimulation 
était activée par un tiers, mais la réduction de la perception d’intensité 
du stimulus provoqué par un tiers (atténuation sensorielle) n’était 
rapportée que par le groupe contrôle. La discordance entre ces 
2 mesures subjectives incite à investiguer davantage l’atténuation 
sensorielle dans le TSA à l’aide de mesures objectives comme celles 
utilisées en schizophrénie (p. ex. Shergill et al., 2005). Récemment, le 
couplage d’intentionnalité a été rapporté intact dans le TSA pour la 
modalité auditive et la condition multimodale, mais aboli dans la 
modalité visuelle (Sperduti et al., 2014), ce qui suggère une altération 
des indices sensorimoteurs à contenus visuels du SdA. Cette altération 
du couplage d’intentionnalité diffère de celle observée chez les schi-
zophrènes, alors que ces derniers montrent plutôt un renforcement du 
couplage d’intentionnalité lorsque des indices sensorimoteurs rétros-
pectifs sont disponibles (Voss et al., 2010). Dans l’autisme, les contri-
butions respectives des indices prospectifs et rétrospectifs au patron 
atypique de couplage d’intentionnalité observé demeurent à explorer.

Il existe dans le TSA une association excessive entre l’action et ses 
conséquences proprioceptives, qui est corrélée avec l’intensité des 
symptômes sociaux (imitation, etc.) et moteurs (praxies, etc.) (Haswell 
et al., 2009). Ainsi, lors de l’apprentissage d’un nouveau mouvement, 
les enfants autistes acquièrent des modèles internes de l’action qui 
surdépendent de l’information proprioceptive par rapport à l’informa-
tion visuelle. Cette particularité dans la formation de modèles internes 
de l’action, qui est spécifique au TSA (par rapport au trouble de l’atten-
tion) (Izawa et al., 2012), concorde avec la découverte que l’intégration 
multisensorielle est affectée chez les personnes avec un TSA et que leur 
mode de traitement est davantage unimodal (Collignon et al., 2013). 
De plus, la surdépendance au signal proprioceptif dans la formation de 
modèles internes semble constituer une importante différence entre 
les personnes avec un TSA et celles avec schizophrénie. En effet, les 
personnes schizophrènes dépendent excessivement du signal réafférent 
visuel et des indices rétrospectifs dans l’adaptation de leurs mouve-
ments et dans l’émergence de leur SdA (Synofzik & Voss, 2010 ; Synofzik 
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et al., 2010). La surdépendance au signal proprioceptif des personnes 
avec un TSA dans la formation de modèles internes de l’action suggère 
que les indices sensorimoteurs visuels prospectifs et rétrospectifs 
pourraient ne pas être disponibles pour contribuer à leur SdA implicite. 
Cette difficulté à se représenter l’action dans la modalité visuelle pour-
rait être à la source de leurs difficultés dans l’imitation (Mostofsky & 
Ewen, 2011).

La surdépendance à la proprioception pourrait être expliquée par 
une connectivité cérébrale altérée, plus précisément par une surconnec-
tivité locale et par une sous-connectivité globale (Mostofsky & Ewen, 
2011 ; mais pour l’hypothèse d’une connectivité idiosyncratique dans le 
TSA, cf. Hahamy et al., 2015). La formation de modèles internes basée 
sur le signal proprioceptif se réaliserait par l’entremise de connexions 
de courte distance en raison de la proximité spatiale entre les cortex 
somatosensoriel et moteur. En revanche, l’utilisation du feedback 
visuel dans la constitution des modèles internes nécessiterait plutôt des 
connexions de longue distance. Le fait que le volume de matière blanche 
locale dans le cortex moteur chez les enfants avec un TSA est un facteur 
prédictif robuste des déficits moteurs (Mostofsky et al., 2007) vient 
appuyer cette hypothèse. Le cervelet joue également un rôle majeur 
dans la formation des modèles internes et constitue une des régions 
cérébrales les plus systématiquement identifiées comme présentant 
des anomalies chez les personnes avec un TSA (Fatemi et al., 2012). 
L’activation cérébelleuse est d’ailleurs atypique chez les personnes avec 
un TSA lors de l’exécution de divers mouvements (Mostofsky et al., 
2009) et de mouvements oculaires (Takarae et al., 2007).

Enfin, l’abolition du couplage d’intentionnalité dans la modalité 
visuelle constitue une première preuve de l’altération du SdA implicite 
dans le TSA. Cette altération coïncide avec une association excessive 
entre l’action et les conséquences proprioceptives (par rapport à 
visuelles) lors de la formation de modèles internes. Il reste toutefois à 
déterminer, pour le TSA, si l’altération du SdA implicite est attribuable 
à une altération des indices sensorimoteurs prospectifs et/ou rétros-
pectifs. Ceci pourrait être vérifié par l’emploi en TSA de paradigmes 
déjà utilisés en schizophrénie (p.  ex. Voss et al., 2010), mais cette 
vérification doit être effectuée en distinguant les modalités visuelle, 
auditive et somatosensorielle (proprioceptive et tactile). De plus, l’atté-
nuation sensorielle dans le TSA reste à explorer dans l’ensemble des 
modalités, alors que le couplage d’intentionnalité n’a jamais été testé 
dans une modalité somatosensorielle.
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b) SdA explicite

Le monitoring de source (la capacité d’associer explicitement dans un 
test de mémoire les différents auteurs d’une série d’actions) semble 
préservé chez les personnes avec TSA (Hill & Russell, 2002 ; Williams 
& Happé, 2009 ; Grainger et al., 2014 ; Zalla et al., 2010, mais cf. Russell 
& Jarrold, 1999 pour un résultat divergent). Cependant, le bénéfice de 
mémoire en rappel libre habituellement associé aux actions autogéné-
rées n’est pas retrouvé chez les individus avec TSA (Zalla et al., 2010 ; 
Hare et al., 2007). Ces mesures différées du SdA demeurent cependant 
difficiles à interpréter, puisque le lien entre mémoire et SdA est encore 
mal compris et qu’il est ardu, dans ces paradigmes, d’évaluer les contri-
butions respectives des différents indices d’agentivité. 

Ayant testé plus directement le SdA explicite par le biais d’attribu-
tions d’agentivité (soi-autre) effectuée essai par essai lors d’une tâche 
d’atteinte de cibles, David et al. (2008) n’ont pas identifié de différence 
entre personnes avec un TSA et les participants contrôles. Comme le 
feedback visuel donné au participant durant cette tâche était imprévi-
sible et que les distorsions du feedback n’étaient pas contrôlées de façon 
paramétrique, la contribution des indices sensorimoteurs (autant pros-
pectifs que rétrospectifs) ne pouvait être évaluée et il est possible que le 
SdA explicite ait été préservé par une utilisation adéquate des indices 
contextuels rétrospectifs. En ce sens, Zalla et al.  (2015) ont montré 
que les personnes avec un TSA, malgré des performances préservées 
en JdA (évalué sur une échelle continue), sous-utilisent, par rapport 
aux contrôles, les indices sensorimoteurs quand elles rapportent un 
SdA explicite. Dans cette expérience, si les sujets typiques utilisaient 
la disparité entre la prédiction de la conséquence visuelle et le feedback 
visuel (altéré) pour établir leur JdA, les JdA des participants avec un 
TSA se fondaient sur les indices contextuels rétrospectifs. Il est à noter 
que la disparité était détectable dans la modalité visuelle seulement (et 
non pas proprioceptive). La formation atypique des modèles internes 
pourrait résulter en une faible sensibilité du comparateur à la disparité 
visuelle et/ou en l’absence de prédictions des conséquences visuelles de 
l’action sur lesquelles fonder un SdA explicite et expliquer pourquoi les 
indices contextuels sont préférés aux indices sensorimoteurs. Le SdA 
explicite serait donc préservé chez les personnes avec un TSA lorsque le 
contexte permet l’utilisation d’indices rétrospectifs (Zalla & Sperduti, 
2015), mais l’altération du SdA implicite entraînerait une pondération 
atypique des indices d’agentivité. L’étude de Zalla et al. (2015) a éga-
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lement montré que moins les personnes autistes fondaient leurs JdA 
sur les indices sensorimoteurs, moins leur score de performance dans 
un test de théorie de l’esprit (Faux-Pas) était élevé. Ces particularités 
du SdA dans l’autisme pourraient donc avoir un impact sur les habi-
letés sociales. En ce sens, une altération du SdA pour les mouvements 
oculaires chez les personnes avec un TSA a été associée à une compré-
hension réduite des interactions sociales dans le contexte écologique 
d’une conversation (Grynszpan et al., 2012).

4) Conclusion

Le SdA semble donc présenter plusieurs atypies dans le TSA : les 
mécanismes sensorimoteurs à la source du niveau implicite du SdA 
sont altérés et la formation des modèles internes de l’action s’appuie 
excessivement sur l’information proprioceptive aux dépens de l’infor-
mation visuelle. Toutefois, l’intégration pondérée de différents indices 
d’agentivité (dont les indices sensorimoteurs prospectifs et rétrospec-
tifs, mais également les indices contextuels rétrospectifs comme les 
croyances préalables ou la performance perçue) semble avantager 
l’utilisation d’indices rétrospectifs dans le TSA. Une majorité d’études 
portant sur la métacognition d’agentivité chez les personnes avec un 
TSA ne distinguent toutefois pas l’influence de ces divers indices, ce 
qui pourrait être à l’origine des résultats contradictoires quant à l’inté-
grité du SdA dans le TSA. Ainsi, il a été suggéré que le rôle prépondé-
rant des indices rétrospectifs dans l’émergence d’un SdA explicite 
pourrait être occasionné par un manque de fidélité des indices pros-
pectifs (Zalla & Sperduti 2015), mais cette hypothèse reste à valider.

Aussi, des travaux récents suggèrent un lien entre SdA et interac-
tion sociale dans le TSA (Grynszpan et al., 2012 ; Zalla et al., 2015). Ces 
résultats, combinés aux travaux sur la formation des modèles internes 
de l’action dans le TSA (Haswell et al., 2009 ; Izawa et  al., 2012), 
semblent suggérer une implication de l’altération du SdA dans la pré-
sence concomitante de déficits de la motricité et de l’interaction 
sociale. Les recherches à venir devront : 1) comprendre les divergences 
observées avec différentes mesures du SdA implicite (atténuation 
sensorielle, couplage d’intentionnalité) en fonction des différentes 
modalités sensorielles ; 2) distinguer l’intégrité du SdA implicite de la 
compensation par un SdA explicite (basé sur des indices contextuels) 
en isolant les contributions des indices sensorimoteurs prospectifs et 
rétrospectifs puis contextuels rétrospectifs, notamment en quantifiant 
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simultanément pour une même action le SdA implicite et explicite ; 3) 
établir un lien de causalité direct entre un marqueur témoignant d’une 
altération du SdA et différents indicateurs du fonctionnement social 
(théorie de l’esprit, imitation, etc.) et moteur (praxies, etc.). De cette 
manière, une étude plus intégrée des différents aspects du SdA et de 
la cognition sociale pourrait contribuer à une meilleure compréhension 
des symptômes sociaux et des symptômes moteurs, qui coexistent dans 
le TSA.
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