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Détection de rupture
Les données physiologiques ont été analysées par 
une méthode de détection de rupture combinée à une 
analyse fréquentielle. Un changement brusque de la 
variabilité sinusale constitue un indicateur pertinent 
d’un changement d’état chez le participant. 
Grâce au modèle mathématique de détection de 
rupture, nous sommes en mesure d’identifier des 
différences importantes entre les situations et entre les 
participants.

Résultats : un exemple

Nous observons d’importantes ruptures de la 
variabilité sinusale chez la personne autiste, mais pas 
chez la personne neurotypique (sujet contrôle). Nous 

Introduction
Les individus avec autisme souffrent de difficultés 
dans la communication et dans les interactions 
sociales. Ils présentent aussi un traitement 
atypique des informations sensorielles et des 
anomalies dans leur intégration. Ceci provoque 
généralement des états de surcharge cognitive 
et émotionnelle. Ces états sont associés, par 
une implication du système nerveux autonome, à 
une augmentation de l’anxiété pouvant entraîner 
l’apparition de comportements sociaux 
inadaptés.

Mesurer l’anxiété ?
L’anxiété  active le 
circuit de menace. 
Cette activation entraÎne 
des modifications de 
certains paramètres 

physiologiques qui sont dès lors mesurables. 
Afin d’évaluer l’anxiété, nous avons mesuré des 
signaux physiologiques continus en situation 
écologique, comme la variabilité sinusale de la 
fréquence cardiaque, grâce à une simple montre 
cardiofréquencemètre.
Les montres actuelles affichent une fréquence 
cardiaque faussement régulière. Or, la fréquence 
cardiaque instantanée fluctue à chaque battement: 
c’est la variabilité sinusale. Une variabilité sinusale 
élevée traduit le fait qu’un individu peut s’adapter 

en permanence aux 
micro-changements de 
l’environnement : son 
système nerveux autonome 
fonctionne correctement. En réponse à un stress 
auquel une personne ne peut pas répondre de façon 
adaptée, la variabilité sinusale diminue : son système 
nerveux autonome est «dépassé» par la stimulation.

Méthode
La population (15 personnes avec autisme de 10 à 
25 ans) est hétérogène sur le continuum de l’autisme. 
Chaque participant autiste était apparié à un pair 
choisi parmi ses amis et équipé du même matériel 
pendant 2h d’enregistrement de vie quotidienne. Ces 
2h étaient suivies de 30 minutes d’enregistrement 
dans un environnement calme, interrompues pendant 
quelques secondes par un son préalablement identifié 
comme gênant et générateur d’un stress de faible 
intensité chez la personne avec autisme.

observons par exemple une rupture lors d’une 
interaction sociale chez la personne avec autisme 
alors qu’elle est inexistante chez le contrôle.

Discussion
Pour mieux comprendre et aider les personnes 
avec autisme, il est fondamental de pouvoir 
repérer les situations génératrices d’anxiété. 
La détection en temps réel d’un stress interne 
extérieurement invisible doit se faire par un 
système de mesure facile à utiliser en vie réelle, 
en dehors de l’hôpital. La détection de rupture 
de variabilité sinusale permet de détecter ces 
situations stressantes. De plus, une prise en charge 
adaptée par l’apprentissage de l’autogestion 
des réponses dans différents contextes 
sociaux limiterait l’apparition de comportements 
perturbateurs.
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Un matériel innovant
Nous avons enregistré les paramètres physiologiques 
en situation écologique grâce à des dispositifs portables, 
non invasifs et indolores (ceinture abdominale et bracelet). 

L’utilisation de « lunettes 
espion » nous a également permis d’enregistrer l’environnement visuel et sonore 
des participants dans le but de mettre en relation l’apparition d’une modification 
physiologique et un événement particulier générateur de stress. 

L’objectif de notre protocole est de repérer 
précocement des modifications soudaines des  
paramètres physiologiques et ainsi d’identifier 
les situations génératrices d’anxiété pour limiter 
l’apparition des comportements problématiques 
chez les personnes avec autisme.


