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RÉSUMÉ 

Les enfants autistes et typiques ont des capacités de raisonnement équivalentes. Chez les adultes, 
les personnes autistes utiliseraient principalement des stratégies de raisonnement visuospatiales 
plutôt que sémantiques comparativement aux typiques. Ces deux types de stratégies ont été peu 
documentés chez les enfants autistes et aucune étude en imagerie par résonance magnétique 
fonctionnelle (IRMf) sur le raisonnement fluide chez des enfants autistes de moins de 10 ans n’a 
été publiée à ce jour. L’objectif de cette thèse est de mieux comprendre les processus cognitifs et 
cérébraux du raisonnement fluide lors de l’enfance et l’adolescence en autisme. 

Dans la première étude de cette thèse, 43 enfants autistes et 41 enfants typiques âgés entre 6 et 13 
ans ont complété 240 problèmes de raisonnement variant en contenu (sémantique ou 
visuospatial), en complexité (0, 1 ou 2 relations à considérer pour résoudre le problème), et en 
présence de leurres. Les enfants des deux groupes ont obtenu de meilleurs pourcentages de 
bonnes réponses et temps de réponse (TR) aux problèmes sémantiques, moins complexes et sans 
leurres, et ce, plus ils étaient âgés. Les enfants typiques ont obtenu un pourcentage de bonnes 
réponses plus élevé à l’ensemble de la tâche que les enfants autistes, mais les TR de ces derniers 
étaient plus courts aux problèmes visuospatiaux complexes. Comme les enfants des deux groupes 
ont obtenu des performances globales, estimées par un score intégrant leurs pourcentages de 
bonnes réponses et leur TR, similaires, la première étude de cette thèse confirme que leurs 
habiletés de raisonnement fluide se développeraient au même rythme pendant l’âge scolaire et 
que les enfants autistes auraient plus de faciliter à résoudre les problèmes visuospatiaux que les 
enfants typiques. 

Vingt-et-un enfants autistes et 23 enfants typiques de 6 à 15 ans ont complété 168 problèmes de 
notre tâche informatisée de raisonnement dans un appareil d’IRMf lors d’une deuxième étude. 
Les résultats ont montré qu’un même réseau occipito-pariéto-frontal soutient les habiletés de 
raisonnement dans les deux groupes d’enfants. Néanmoins, les régions postérieures associées au 
traitement visuoperceptif des informations sont spécifiquement activées lors de raisonnements 
visuospatiaux complexes chez les enfants autistes uniquement. Diverses régions du réseau du 
raisonnement étaient plus fortement activées plus les enfants autistes étaient âgés lors de 
problèmes visuospatiaux complexes également. Une augmentation de l’activité cérébrale n’a pas 
été retrouvée chez les enfants typiques et ce, pour aucune condition de la tâche. Le patron de 
suractivité occipitale documenté chez les adultes autistes est donc déjà présent chez les enfants 
autistes et les résultats suggèrent qu’il tend à se développer avec l’âge. 

La présente thèse permet de conclure que malgré l’efficience et le rythme de développement 
comparables des capacités de raisonnement fluide des enfants et adolescents autistes et typiques, 
dès l’enfance, les personnes autistes présentent un avantage pour le raisonnement visuospatial qui 
se manifeste sur le plan comportemental et cérébral. 

Mots clés : Autisme, Raisonnement, Développement cognitif, Imagerie par résonance magnétique 
fonctionnelle 
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ABSTRACT 

Autistic children’s reasoning skills are as effective as those of typically developing (TD) 
children. Both behavioral and imaging studies have supported greater reliance on visuospatial 
reasoning strategies than on semantic ones in autistic compared to non-autistic adults, but few 
studies compared visuospatial to semantic reasoning in autistic children. Moreover, no functional 
magnetic resonance imaging (fMRI) study on fluid reasoning in autistic children younger than 10 
years-old has been published yet. The aim of this thesis is to have a better understanding of the 
cognitive processes and brain mechanisms underlying fluid reasoning development in autistic 
children. 

In the first study of this project, 43 autistic children and 41 TD children aged between 6 and 13 
years-old completed 240 reasoning problems varying in content (semantic or visuospatial), 
complexity (0, 1, or 2 relations to consider to solve a problem), and presence of lures. Children of 
both groups were more accurate and had shorter response times (RT) on semantic, less complex, 
and lure-free problems, and with older age. While TD children were more accurate at the task 
overall compared to autistic children, the latter had shorter RT for complex visuospatial 
problems. Because of that apparent speed-accuracy tradeoff in the autistic group, accuracy and 
RT were integrated in a computed score aiming to represent children’s general performance more 
precisely at each condition of the task. Analyses on these scores revealed no behavioral 
differences between the groups for complex problems of both content. No differences between 
groups were found regarding the presence of lure and the children’s age as well. This indicates 
that, fluid reasoning skills would be similar and develop at the same rate in autistic and TD 
children, but complex visuospatial problems solving already seems easier in autistic versus TD 
children. 

In the second study of this thesis, 21 autistic children and 23 TD children aged 6 to 15 years-old 
completed 168 problems of our reasoning task in a fMRI scanner. Results confirmed that a 
comparable wide occipito-parieto-frontal network supports fluid reasoning in both groups. 
Nonetheless, posterior brain regions are more strongly activated during complex visuospatial 
reasoning specifically in autistic children, but not in TD children. Many regions of the reasoning 
network showed stronger activations as children were older for complex visuospatial problems as 
well. This increase in brain activity was not found in TD children for any condition of the task. 
The pattern of occipital overactivity documented in autistic adults is therefore already present in 
autistic children and tends to develop as they age. 

Thus, despite similar fluid reasoning skills in autistic and TD children and adolescents, autistic 
individuals, already at childhood, present an advantage for visuospatial reasoning.  

Keywords : Autism, Reasoning, Cognitive development, functional Magnetic resonance imaging 
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INTRODUCTION  

Le raisonnement fluide est central à l’intelligence humaine. Il permet de résoudre des problèmes 

et d’optimiser les apprentissages. De grands penseurs de multiples disciplines considèrent que 

l’intelligence et le raisonnement sont parmi les caractéristiques définissant l’Humain. Selon 

certains anthropologues, ce sont ces facultés cognitives qui auraient permis à notre espèce de 

survivre depuis toutes ces années (Heyer, 2021). Les capacités et stratégies de raisonnement 

varient cependant entre chaque personne. En autisme, des études comportementales et d’imagerie 

cérébrale ont montré que le raisonnement serait soutenu principalement par les habiletés 

visuoperceptives et des stratégies visuospatiales de raisonnement plutôt que par des stratégies 

sémantiques, mais en étant tout aussi efficace. Par contre, la comparaison de ces types de 

stratégies de raisonnement n’a pas été étudiée chez les enfants et adolescents autistes. Pourtant, 

ces groupes d’âges correspondent à des périodes sensibles du développement du raisonnement 

fluide dans la population typique. De plus, aucune étude n’a été publiée sur les mécanismes 

cérébraux de raisonnement chez les enfants et adolescents autistes.  

La thèse présentée dans les prochaines pages vise à mieux comprendre la façon dont se développe 

et se produit le raisonnement chez les enfants autistes. L’influence du contenu des problèmes, 

mais aussi de leur difficulté en ce qui a trait à leur complexité et à la présence de leurres, à travers 

les âges, est mise en lumière. La première partie de ce travail consiste en une présentation des 

connaissances scientifiques à ce sujet au moment de la rédaction de la thèse. Elle sera suivie de la 

présentation des deux études réalisées dans le contexte de ce projet, l’une comportementale et 

l’autre en IRMf, et se terminera par une discussion intégrant les résultats obtenus à ce qui est déjà 

connu sur le sujet.  
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CHAPITRE I 

CONTEXTE THÉORIQUE 

1.1 Raisonnement fluide 

Le concept de raisonnement fluide a été proposé par Cattell (1963) dans sa théorie des 

intelligences cristallisée et fluide. La première réfère aux connaissances apprises (acquises) et la 

deuxième au potentiel intellectuel d’une personne (davantage inné). Le raisonnement fluide est 

un processus cognitif qui permet de générer des solutions logiques pour résoudre de nouveaux 

problèmes (Cattell, 1987). Il contribue à l’acquisition et la généralisation de connaissances 

(Cattell, 1987; Whitaker, Vendetti, Wendelken, & Bunge, 2017) et prédit le rendement scolaire 

(Ren, Schweizer, Wang, & Xu, 2014). Cela lui confère donc un rôle clé dans le développement 

cognitif des enfants. De plus, le raisonnement fluide est fortement corrélé avec le facteur « g » de 

l’intelligence (Blair, 2006). Ce facteur, décrit par Spearman (1936), représenterait une entité 

sous-jacente et commune aux diverses habiletés cognitives d’une personne (Blair, 2006). Cela 

contribuerait possiblement au fait qu’une même personne obtienne des niveaux similaires de 

performance à l’évaluation de diverses fonctions cognitives. Le facteur « g » est donc un indice 

global des capacités intellectuelles d’un individu donné (Spearman, 1936) et est 

approximativement équivalent au quotient intellectuel (Di Martino et al., 2014) mesuré par les 

tests traditionnellement utilisés à cet effet, comme les échelles d’intelligence de Wechsler 

(Wechsler, 2008, 2012, 2014).  

Le raisonnement relationnel est un type de raisonnement fluide nécessitant la manipulation 

mentale de relations entre des concepts (Holyoak, 2012). Les tâches de raisonnement relationnel 

utilisées dans les études sont souvent présentées dans la modalité visuelle.L’analyse de scènes 

mettant en relation des objects ou des personnages (Krawczyk et al., 2014; Richland, Morrison, 

& Holyoak, 2006) en est un premier exemple. Les phrases (e.g. « Les ciseaux sont aux cheveux 

ce que la tondeuse est au ? ») (Ichien, Lu, & Holyoak, 2020) et les matrices, composées de mots 

(Ichien et al., 2020) ou d’images (Crone et al., 2009; Green et al., 2017; Green et al., 2014; 

Morsanyi & Holyoak, 2010; Sahyoun, Soulieres, Belliveau, Mottron, & Mody, 2009; Wright, 

Matlen, Baym, Ferrer, & Bunge, 2008), à compléter en sont d’autres. Ces tâches varient selon 

trois aspects principaux : la complexité relationnelle, la présence de leurres – ou distracteurs – et 
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le contenu. La complexité relationnelle réfère au nombre de relations entre les éléments d’un 

problème à considérer afin de le résoudre adéquatement (Halford, Wilson, & Phillips, 1998). 

Lorsque deux relations minimum sont mises en correspondance et manipulées pour résoudre un 

problème, il est question de raisonnement analogique, une forme complexe de raisonnement 

relationnel (Dumas, Alexander, & Grossnickle, 2013; Gentner, 1983; Holyoak, 2012). Plus 

spécifiquement, le raisonnement analogique exige qu’une première relation « source » entre deux 

concepts soit extraite ou inférée d’un context précis. Cette relation doit ensuite être comparée ou 

appliquée à une deuxième relation, dite « cible », située dans un contexte autre (Holyoak, 2012; 

Krawczyk, McClelland, & Donovan, 2011). Les leurres sont des éléments d’un problème qui, 

malgré qu’ils puissent être liés aux éléments centraux de celui-ci, sont non pertinents à sa 

résolution (Wright et al., 2008). La présence de leurres ne sert donc qu’à tromper la personne 

effectuant le raisonnement. Lors d’analogies à compléter, les leurres sont souvent des choix de 

réponses qui semblent plausibles, mais qui ne les complètent pas avec exactitude. Enfin, les 

problèmes peuvent être de contenus variés. Par exemples, ceux-ci peuvent impliquer des relations 

sociales, sémantiques ou visuospatiales. 

Les différents processus mentaux suivants, eux-mêmes soutenus par des fonctions cognitives 

distinctes, sont généralement impliqués dans le raisonnement fluide. Les principaux sont 

l’identification, la manipulation, l’intégration et l’inhibition de relations (Holyoak, 2012). Ils 

relèvent principalement de la mémoire de travail (Cho, Holyoak, & Cannon, 2007; Halford et al., 

1998; Waltz, Lau, Grewal, & Holyoak, 2000) et des fonctions exécutives (Blair, 2006; Richland 

& Burchinal, 2013). La mémoire de travail soutient spécifiquement la manipulation de plusieurs 

relations ou éléments d’un problème ainsi que leur intégration. Elle est donc sollicitée lors des 

problèmes ayant une importante complexité relationnelle. Les fonctions exécutives permettent de 

centrer l’attention sur les éléments pertinents d’un problème en inhibant les distracteurs (tels que 

des leurres) et les solutions générées ou proposées qui sont inadéquates en fonction de chaque 

situation. Les capacités d’abstraction, qui rendent possible l’extraction des similitudes entre deux 

situations distinctes, relèvent également des fonctions exécutives. Finalement, les habiletés 

langagières ont aussi été associées positivement au raisonnement fluide (Baldo, Bunge, Wilson, 

& Dronkers, 2010). Ainsi, le raisonnement fluide dépend du développement et de l’intégrité de 



 

4 

ces diverses fonctions cognitives et des structures cérébrales les sous-tendant (Ferrer, O'Hare, & 

Bunge, 2009).  

Par ailleurs, et en lien avec les différents contenus que peuvent avoir les problèmes de 

raisonnement relationnel, deux principales théories se sont historiquement affrontées pour 

expliquer le raisonnement humain. L’approche de la règle formelle – ou Théorie de la logique 

mentale – qui avance que l’utilisation de règles linguistiques/conceptuelles est principalement ce 

qui soutient le raisonnement et la démarche logique (Rips, 1983). La Théorie des modèles 

mentaux (Johnson-Laird, 2010) affirme plutôt que le raisonnement logique se base sur des 

représentations mentales/visuospatiales qui permettent l’accès à des connaissances et contre-

exemples allant au-delà des éléments fournis par un problème donné. Il est maintenant admis que 

ces deux stratégies co-existent et que l’utilisation de l’une ou l’autre de celles-ci est flexible et 

influencée par la tâche à réaliser (Goel, 2007; Prado, Chadha, & Booth, 2011) ainsi que par les 

différentes propensions individuelles (Prado et al., 2011).  

1.1.1 Développement du raisonnement fluide 

Le raisonnement fluide se développerait rapidement pendant l’âge scolaire (McArdle, Ferrer-

Caja, Hamagami, & Woodcock, 2002), surtout entre six et neuf ans (Whitaker et al., 2017), puis 

plafonnerait vers 14-15 ans (Whitaker et al., 2017). Dès l’âge de 3-4 ans, l’acquisition de 

connaissances conceptuelles et sémantiques (Blaye & Jacques, 2009) permettrait aux enfants de 

mettre en pratique leurs habiletés à faire des liens entre diverses informations (Goswami, 

Leevers, Pressley, & Wheelwright, 1998; Rattermann & Gentner, 1998). Or, la quantité de 

connaissances n’explique pas à elle seule l’amélioration des performances des enfants à des 

tâches de raisonnement fluide (Richland et al., 2006; Whitaker et al., 2017). Le développement 

avec l’âge de la mémoire de travail (particulièrement chez les jeunes de 9 à 11 ans) (Wendelken, 

Ferrer, Whitaker, & Bunge, 2015) et des fonctions exécutives (Richland et al., 2006; Wright et 

al., 2008) y serait déterminant.  

D’abord, la maturation de ces fonctions cognitives serait à l’origine d’un phénomène appelé 

relational shift qui aurait lieu vers l’âge de 5 ans. À partir de ce moment, les enfants 

commenceraient à associer spontanément les éléments d’un problème en fonctions de leurs 
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similarités relationnelles (conceptuelles, sémantiques, fonctionnelles, etc.), au détriment de leurs 

similarités perceptivement constatables ou concrètes (Rattermann & Gentner, 1998). Cela signifie 

que les enfants auraient davantage tendance à inférer qu’un chien et un chat sont des animaux 

plutôt que de relever qu’ils ont tous les deux des poils. En effet, le traitement des relations 

sémantiques, comparativement à celui des relations basées sur des attributs perceptifs 

uniquement, serait une opération de plus haut niveau1 intellectuel et serait plus exigeant pour la 

mémoire de travail et les fonctions exécutives (Waltz et al., 2000). Le fait que les associations 

relationnelles ne soient pas préférentiellement évoquées avant cet âge expliquerait en partie que 

les jeunes enfants de trois ou quatre ans seraient plus prompts à commettre des erreurs liées à des 

distracteurs perceptifs plutôt qu’à la complexité relationnelle des problèmes lors de la résolution 

d’analogies (Richland et al., 2006). Ainsi, ces enfants seraient artificiellement « protégés » des 

distracteurs relationnels d’un problème comme ils seraient moins enclins à identifier leur 

association avec les éléments de celui-ci. Dans le même sens, après l’âge de six ans, les enfants 

feraient plus d’erreurs et seraient plus ralentis par des leurres sémantiques comparativement aux 

leurres perceptifs (Whitaker et al., 2017; Wright et al., 2008). 

Autrement, la mémoire de travail permettrait la manipulation de plusieurs relations 

simultanément aussi vers l’âge de 5 ans (Halford et al., 1998). Cela résulterait en une 

amélioration des pourcentages de bonnes réponses et des TR des enfants avec l’âge lors de 

problèmes relationnels plus complexes (Crone et al., 2009; Richland et al., 2006; Whitaker et al., 

2017; Wright et al., 2008), même si, à tous les âges, leurs performances ainsi que celles des 

adultes chuteraient en fonction de l’augmentation de cette même complexité (Krawczyk et al., 

2014; Richland et al., 2006; Whitaker et al., 2017). Cela se produirait autant avec des problèmes 

sémantiques (Wright et al., 2008) que visuospatiaux (Crone et al., 2009). Pour leur part, les 

capacités d’inhibition plus efficaces des enfants avec l’âge expliqueraient qu’ils soient de moins 

en moins affectés par la présence de leurres, même sémantiques, lors de problèmes de 

 
1 Il est à  noter que dans la présente thèse, « bas niveau » réfère aux processus perceptifs ou même relationnels 
simples, tels que le fait de déterminer si des stimuli visuels sont pareils ou différents sur la base unique de leurs 
caractéristiques physiques (Gentner, 2010). En comparaison, les processus plus élaborés dits de « haut niveau » sont 
ceux nécessitant la  manipulation d’idées et de pensées plus abstraites, telles que des concepts et des relations, ou 
encore nécessitant l’intégration d’informations pouvant provenir de diverses modalités sensorielles ou cognitives. 
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raisonnement analogique (Richland et al., 2006; Whitaker et al., 2017; Wright et al., 2008). 

Finalement, l’amélioration de la vitesse de traitement de l’information des enfants (surtout entre 

six à huit ans) contribuerait aussi à leurs meilleures performances aux tâches de raisonnement 

fluide (Wendelken et al., 2015).  

1.1.2 Réseau cérébral du raisonnement fluide 

La théorie de l’intégration pariéto-frontale (modèle P-FIT) (Jung & Haier, 2007) stipule qu’un 

large réseau cérébral incluant les régions préfrontales et pariétales bilatérales sous-tendrait 

l’intelligence générale, et donc le raisonnement fluide. D’autres régions faisant partie de ce 

réseau (Prado et al., 2011), mais aussi hors de celui-ci, seraient impliquées de façon plus ou 

moins marquée lors de raisonnement fluide en fonction des caractéristiques des problèmes à 

résoudre (Jung & Haier, 2007). Cela a été démontré chez les adultes (Prado et al., 2011; 

Santarnecchi, Emmendorfer, & Pascual-Leone, 2017), les adolescents (Lee et al., 2006) et les 

enfants (Ferrer et al., 2009). Par exemple, une tâche visuelle de raisonnement relationnel 

présentant des suites logiques de formes variées à compléter a sollicité, chez 16 enfants (11 

garçons) de 8 à 19 ans ayant obtenu des performances similaires à la tâche, des activations dans 

le cortex pariétal supérieur bilatéral, le cortex préfrontal dorsolatéral (CPFDL) bilatéral, les 

régions prémotrices supérieures et motrices supplémentaires bilatérales, le cortex occipito-

temporal bilatéral, le noyau caudé gauche, le putamen droit et l’insula droit (Eslinger et al., 

2009). Santarnecchi et al. (2017) ont eux aussi trouvé des activations dans les régions occipitales 

et quelques structures sous-corticales, dont le globus pallidus, le putamen, l’insula et le thalamus, 

lors de tâches faisant appel à l’intelligence fluide. 

L’activité cérébrale de l’ensemble des régions du réseau de raisonnement fluide serait plus forte 

en réponse à l’augmentation de la complexité relationnelle des problèmes à résoudre (Christoff et 

al., 2001; Crone et al., 2009). Or, même si, en général, une région cérébrale n’a pas une fonction 

unique et qu’en retour, une fonction cognitive n’est pas soutenue par l’activité d’une seule région 

du cerveau (Goel, 2007), certaines seraient tout de même plus fortement associées à des 

processus cognitifs donnés. La mémoire de travail et les fonctions exécutives seraient soutenues 

par l’activité des lobes frontaux (Krawczyk et al., 2011; Krawczyk et al., 2008; Morrison et al., 

2004), mais aussi celle des cortex pariétal et occipital (Krawczyk, 2012). En effet, tout comme le 
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cortex préfrontal, le lobule pariétal bilatéral serait impliqué dans l’inférence de règles 

(Santarnecchi et al., 2017) et aurait une sensibilité à l’augmentation de la complexité relationnelle 

d’un problème (Crone et al., 2009). Toutefois, chez les adultes, le traitement de problèmes dont la 

complexité relationnelle est élevée, comme les analogies, nécessiterait plus spécifiquement le 

travail du cortex préfrontal rostrolatéral (CPFRL) (Christoff et al., 2001; Krawczyk et al., 2011; 

Wendelken, Nakhabenko, Donohue, Carter, & Bunge, 2008) et particulièrement du CPFRL 

gauche (Aire de Broadman (BA) 10) (Santarnecchi et al., 2017). L’activité du CPFRL 

augmenterait en fonction de la complexité relationnelle des problèmes (Crone et al., 2009) et 

serait importante dans la recherche et la comparaison de relations entre des concepts (Krawczyk, 

2012; Wendelken et al., 2008), ainsi que dans l’intégration de multiples relations (Christoff et al., 

2001; Wendelken et al., 2008). Le cortex cingulaire antérieur, la jonction temporo-occipitale 

bilatérale (Santarnecchi et al., 2017) et le cortex préfrontal ventrolatéral (CPFVL) (Wright et al., 

2008) seraient eux aussi sollicités lors de raisonnement impliquant 2 relations2 et plus. Le 

CPFVL jouerait un rôle dans la récupération volontaire d’informations dans la mémoire 

sémantique (Wagner, Paré-Blagoev, Clark, & Poldrack, 2001). Ses régions BA 44, 45 et 47 

seraient de plus associées au contrôle exécutif et l’inhibition de distracteurs (Aaron, Robbins, & 

Poldrack, 2014), tout comme le CPFDL (Cho et al., 2010; Krawczyk, 2012). Selon Crone et 

collaborateurs (2009) ainsi que Christoff et collaborateurs (2001), le CPFDL soutiendrait de plus 

la mémoire de travail et la sélection de réponse lors de raisonnement analogique, mais sans être 

spécifiquement impliqué dans l’intégration de relations (Crone et al., 2009; Wright et al., 2008). 

En effet, cette région aurait un certain rôle dans la manipulation de relations (Krawczyk, 2012; 

Krawczyk et al., 2011), mais son activité augmenterait en fonction de la complexité relationnelle 

des problèmes comportant moins de 2 relations (Crone et al., 2009). La génération de nouvelles 

solutions logiques serait, elle, sous-tendue par l’activité des régions occipitales et temporales et 

des structures sous-corticales (Santarnecchi et al., 2017). 

En ce qui a trait au contenu des problèmes, de façon générale, l’activité du CPFRL en serait 

indépendante (Krawczyk, 2012; Santarnecchi et al., 2017). Ailleurs dans le réseau, alors que les 

 
2 Par soucis de cohérence avec les études en raisonnement relationnel utilisant des tâches dont la complexité 
relationnelle varie fréquemment entre 0, 1 ou 2 relations, les chiffres plutôt que les mots seront utilisés lorsque les 
propos rapportés feront références aux résultats de ces études. 
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lobes temporaux seraient associés à la résolution de problèmes sémantiques, les lobes pariétaux et 

occipitaux le seraient aux problèmes visuospatiaux (Krawczyk, 2012). Il est pertinent de rappeler 

que dans le lobe occipital, le cunéus et le cortex lingual, deux régions du cortex visuel, traitent les 

informations visuelles de base, dont la forme et la couleur des stimuli. Le traitement des 

informations visuelles plus complexes intégrant entre autres d’autres types d’informations 

sensorielles a plutôt lieu dans les cortex associatifs dont l’un est en partie localisé dans le cortex 

pariétal latéral (Blumenfeld, 2010). Santarnecchi et collègues (2017) ont directement comparé 

l’activité cérébrale obtenue lors de raisonnements sémantiques comparativement à celle obtenue 

lors de raisonnements visuospatiaux. Ils ont trouvé une activité cérébrale significative dans le 

cortex cingulaire antérieur et le lobe frontal inférieur gauche spécifique aux raisonnements 

sémantiques, et une activité cérébrale significative dans des régions frontales bilatérales (BA 8) 

pour les raisonnements visuospatiaux. De façon dynamique, une autre étude a rapporté que les 

problèmes visuospatiaux seraient d’abord traités et analysés dans les lobes pariétaux avant que 

leurs relations soient manipulées dans le cortex préfrontal gauche (Krawczyk, 2012). D’ailleurs, 

l’activité cérébrale du lobule pariétal inférieur (LPI) a été associée à la résolution d’analogies 

visuospatiales (Watson & Chatterjee, 2012).  

1.1.3 Différences et similarités entre le réseau cérébral du raisonnement fluide des enfants 
et des adultes typiques 

Dès l’âge de six ans, les enfants solliciteraient un réseau cérébral impliquant des régions 

frontales, pariétales et occipitales ressemblant à celui utilisé chez les adultes (Wright et al., 2008), 

lorsqu’ils font des associations sémantiques simples et complètent des analogies (Whitaker et al., 

2017). Toutefois, des distinctions notables existent entre l’activité cérébrale des enfants et des 

adultes lors de raisonnement fluide et peuvent être mises en relation avec les écarts de 

performance entre ces deux groupes. Les plus grandes distinctions entre l’activité cérébrale des 

enfants et des adultes ont été rapportées dans le CPFRL. Wright et collègues (2008) ont trouvé 

que face aux mêmes problèmes de raisonnement analogique, le CPFRL de jeunes âgés entre 6 et 

13 ans s’activerait plus tardivement temporellement comparativement à celui d’adultes de 19 à 26 

ans. En effet, le CPFRL des premiers serait sollicité après leur cortex moteur, suggérant que les 

enfants n’utiliseraient pas cette région pour considérer toutes les relations d’une analogie avant 

d’essayer de la compléter. Cela pourrait également témoigner d’une certaine impulsivité à 
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répondre à la tâche avant d’avoir considéré tous les éléments du problème (Crone et al., 2009; 

Wright et al., 2008). Ainsi, les enfants utiliseraient leur CPFRL pour traiter les relations, mais il a 

été montré que ceux de 8 à 12 ans ne le feraient pas spécifiquement pour les intégrer et pour 

résoudre des problèmes à 2 relations ou plus (Crone et al., 2009). De plus, les études ont montré 

que l’activité cérébrale du CPFRL augmenterait en fonction de l’âge lors de raisonnements 

sémantiques à 1 relation (Whitaker et al., 2017; Wright et al., 2008), mais ce serait précisément 

l’activité du CPFRL gauche (Wright et al., 2008) qui augmenterait en fonction de l’âge lors de 

raisonnements analogiques, donc impliquant 2 relations. Certains auteurs vont même jusqu’à 

préciser que ce phénomène concerne spécifiquement le CPFRL antéroinférieur gauche (BA 45, 

47) (Whitaker et al., 2017). 

La maturation des régions postérieures du cerveau, dont celles du cortex pariétal, soutiendrait 

aussi le développement du raisonnement fluide. Le LPI, et plus précisément les régions BA39 et 

BA40, serait plus activé chez les adultes comparativement aux enfants et contribuerait au 

processus d’intégration relationnelle (Crone et al., 2009). Par ailleurs, il est intéressant de 

mentionner que l’importance du réseau fronto-pariétal – et plus spécifiquement entre le CPFRL et 

du LPI – en raisonnement fluide a aussi été démontrée dans les études de connectivité 

fonctionnelle. En effet, avec l’âge, il y aurait une augmentation de la connectivité entre ces deux 

régions (Dumontheil, Houlton, Christoff, & Blakemore, 2010; Wendelken et al., 2015; 

Wendelken, O'Hare, Whitaker, Ferrer, & Bunge, 2011), suggérant qu’elles s’activent et 

travaillent plus ensemble pour soutenir le raisonnement. Une étude a associé positivement la 

force de la connectivité entre le CPFRL et le LPI gauche avec les capacités de raisonnement 

fluide chez les adolescents et adultes typiques (Wendelken et al., 2017). Cependant, chez les 

jeunes enfants, ce serait plutôt la connectivité structurelle fronto-pariétale qui serait associée aux 

habiletés de raisonnement. En effet, l’analyse des données longitudinales de cette étude a révélé 

que la connectivité structurelle fronto-pariétale à l’enfance prédirait la connectivité fonctionnelle 

ainsi que les habiletés de raisonnement à l’adolescence et à l’âge adulte, alors que la connectivité 

fonctionnelle entre le CPFRL et le LPI à l’enfance ne les prédirait pas. Il est donc cohérent de 

penser que chez les jeunes enfants, la collaboration fonctionnelle entre ces deux structures ne soit 

pas encore assez établie pour soutenir le raisonnement fluide chez ceux-ci. Par ailleurs, 

l’augmentation de la connectivité cérébrale fonctionnelle intrinsèque du CPFRL gauche avec 
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d’autres régions telles que le cortex préfrontal dorsomédian (CPFDM) gauche, de l’enfance à 

l’adolescence, serait aussi associée au raisonnement fluide (Wendelken et al., 2015). Les 

changements dans la connectivité cérébrale impliquant le CPFRL contribueraient à l’amélioration 

de l’intégration relationnelle et donc aux performances des enfants lors de raisonnements 

(Bazargani, Hillebrandt, Christoff, & Dumontheil, 2014).  

Le CPFDL serait aussi plus activé avec l’âge lors de raisonnement relationnel sémantique chez 

les enfants (Crone et al., 2009; Wright et al., 2008), mais d’autres changements liés à l’âge dans 

diverses régions du réseau de raisonnement sont plus équivoques. Par exemple, certains ont 

rapporté une activité cérébrale plus forte chez les enfants de l’âge scolaire (Wright et al., 2008) 

jusqu’à l’âge adulte (Eslinger et al., 2009; Whitaker et al., 2017), de la région du CPFVL droit 

(Wright et al., 2008), du cortex frontal précentral (Eslinger et al., 2009), du cortex pariétal 

supérieur droit (Wright et al., 2008) et gauche (près du sulcus intrapariétal) (Eslinger et al., 2009) 

et du cortex occipital (Eslinger et al., 2009; Whitaker et al., 2017) lors de raisonnement 

analogique sémantique (Crone et al., 2009; Whitaker et al., 2017; Wright et al., 2008) et de 

raisonnement relationnel visuospatial (Eslinger et al., 2009). Par contre, Eslinger et collaborateurs 

(2009) ont eux trouvé que l’activité cérébrale serait diminuée avec l’âge dans des régions 

similaires (le CPFDL, le CPFVL bilatéral, certaines régions des aires sensorimotrices (pré et 

postcentrales) ainsi que le cortex occipito-temporal gauche) lors de suites visuelles à compléter. 

Une diminution de l’activité cérébrale du cortex cingulaire antérieur, de certaines régions sous-

corticales (thalamus droit, putamen bilatéral, noyau caudé bilatéral), de l’insula bilatéral et du 

cervelet gauche a aussi été rapportée par ce groupe de recherche. Comme ces régions étaient tout 

de même activées lors de la tâche, mais de façon moins importante chez les enfants plus vieux, 

les auteurs ont suggéré que cela représenterait un moins grand besoin de solliciter les fonctions 

exécutives, l’attention et la mémoire de travail lors de raisonnement relationnel que chez les 

enfants plus jeunes. Des différences méthodologiques telles que l’utilisation d’analogies 

sémantiques (Whitaker et al., 2017) (Wright et al., 2008), de matrices visuospatiales (Crone et al., 

2009) ou encore d’une suite visuospatiale à compléter (Eslinger et al., 2009) pourraient expliquer 

en partie ces différences.  
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1.2 Autisme 

1.2.1 Définition 

L’autisme, ou TSA, est une condition neurodéveloppementale se définissant par une altération 

des habiletés de communication et de socialisation, ainsi que par la présence de comportements 

répétitifs et d’intérêts restreints (APA, 2013). Le « spectre de l’autisme » est un continuum 

regroupant tous les phénotypes autistiques en fonction de l’intensité de leurs manifestations 

cliniques ainsi que de leurs niveaux de fonctionnements intellectuel et adaptatif. Dans la 

population générale, une personne sur 100 à 200 serait autiste3 (Duchan & Patel, 2012; 

Fombonne, 2003; Zeidan et al., 2022).  

1.2.2 Raisonnement fluide en autisme 

Les difficultés langagières et exécutives sont fréquentes en autisme (APA, 2013; Demetriou et 

al., 2017; Pennington & Ozonoff, 1996). Ces deux fonctions contribuent normalement au 

raisonnement fluide (Baldo et al., 2010; Blair, 2006; Richland & Burchinal, 2013; Richland, 

Chan, Morrison, & Au, 2010). Malgré cela, les personnes autistes performent aussi bien que les 

personnes non autistes à des problèmes de raisonnement analogique de contenu varié (social 

(Green et al., 2017), visuospatial (Morsanyi & Holyoak, 2010; Sahyoun, Belliveau, Soulières, 

Schwartz, & Mody, 2010; Sahyoun et al., 2009; Yamada et al., 2012) et sémantique (Green et al., 

2014; Morsanyi & Holyoak, 2010; Sahyoun et al., 2010; Sahyoun et al., 2009)) lorsqu’ils sont 

présentés visuellement, tels que sous forme de matrices 2 × 2 à compléter. En effet, les études 

n’ont pas trouvé de différence, ni dans les pourcentages de bonnes réponses, ni dans les TR 

globaux des enfants et adultes autistes versus typiques. Dans les deux groupes, l’augmentation de 

la complexité des problèmes, la présence de leurres et un plus jeune âge ont été associés à de plus 

faibles performances (Green et al., 2017; Green et al., 2014; Morsanyi & Holyoak, 2010). La 

recherche suggère aussi que les capacités de raisonnement relationnel se développeraient au 

même rythme dans les deux groupes d’enfants (Green et al., 2017; Green et al., 2014; Morsanyi 

 
3 Dans le présent document, le terme « autiste » fait référence à toutes les personnes ayant un diagnostic de 
TSA, incluant les personnes ayant eu par le passé un diagnostic de syndrome d’Asperger, c’est-à-dire, les 
personnes autistes n’ayant pas présenté de retard de langage à l’enfance selon la quatrième édition du 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) (APA, 1994). Comme le diagnostic 
d’Asperger ne fait pas partie du DSM-5 (APA, 2013), les récentes études ne distinguent pas 
systématiquement les personnes Asperger des autres personnes sur le spectre de l’autisme.  
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& Holyoak, 2010). Par contre, les enfants autistes de 8-10 ans seraient moins bons que leurs pairs 

typiques pour résoudre des analogies sémantiques dont les relations sont faiblement associées, ce 

qui en augmente la difficulté (Green et al., 2014). L’analogie suivante « Le savon est à la peau ce 

que le détergent est aux ? » est une analogie dont les relations sont sémantiquement distantes en 

comparaison à l’analogie « Le savon est à la peau ce que le shampoing est aux ? », qui elle est 

une analogie dont les relations sont fortement associées. Cette différence entre les performances 

d’enfants autistes et typiques ne serait toutefois pas présente chez les enfants plus vieux. Cela 

suggère que les habiletés de raisonnement sémantique, spécifiquement, se développeraient plus 

lentement chez les enfants autistes. Or, les distracteurs sémantiques seraient plus nuisibles aux 

performances des enfants autistes et typiques que les distracteurs visuospatiaux dans des 

analogies (Green et al., 2017).  

Ainsi, le développement du raisonnement chez les enfants autistes serait, sur le plan 

comportemental, comparable à celui des enfants typiques, à l’exception de quelques différences 

en fonction du contenu des problèmes. Ces constats mènent à penser que le raisonnement fluide 

est possiblement soutenu par d’autres ressources cognitives pour pallier aux difficultés 

langagières et exécutives en autisme. Dans le même ordre d’idées, de nombreux indices orientent 

vers un rôle clé des habiletés visuospatiales dans le raisonnement fluide et la cognition autistique 

en général. 

1.2.3 Cognition autistique : un rôle central des habiletés visuoperceptives 

Plusieurs personnes autistes présentent un fort contraste entre leurs faiblesses verbales et leurs 

forces visuospatiales relatives, phénomène qui serait déjà objectivable chez les enfants autistes 

(Courchesne, Girard, Jacques, & Soulières, 2019; Dawson, Soulières, Gernsbacher, & Mottron, 

2007; Nader, Courchesne, Dawson, & Soulières, 2016; Nader, Jelenic, & Soulières, 2015; 

Oliveras-Rentas, Kenworthy, Roberson, Martin, & Wallace, 2012). Cela leur confère un profil 

cognitif unique qualifié d’hétérogène (Dawson et al., 2007). Le profil cognitif situe les grandes 

catégories de fonctions cognitives (dont le langage, les habiletés visuoperceptives, la mémoire de 

travail, la vitesse de traitement de l’information et le raisonnement) les unes par rapport aux 

autres afin d’objectiver les forces et faiblesses relatives et absolues d’une personne. Ce profil 

cognitif est généralement homogène chez les personnes non autistes, ce qui signifie que leur 
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différentes fonctions cognitives se situent relativement au même niveau de performance 

(Wechsler, 2003, 2008). Les tests psychométriques les plus utilisés pour dresser le profil cognitif 

d’un individu donné et évaluer son niveau d’intelligence générale sont les échelles d’intelligence 

de Wechsler (Wechsler, 2008, 2012, 2014). À ces tests, les personnes autistes présentent des 

performances relativement abaissées au sous-test verbal « Compréhension » (Charman et al., 

2011; Dawson et al., 2007; Oliveras-Rentas et al., 2012), dans lequel les enfants doivent répondre 

verbalement à des questions évaluant leur jugement situationnel, mais des performances parfois 

largement supérieures à ce qui serait attendu en fonction de leur niveau de fonctionnement 

intellectuel global au sous-test visuoperceptif « Blocs » (Caron, Mottron, Berthiaume, & Dawson, 

2006; Dawson et al., 2007; Nader et al., 2016; Nader et al., 2015), nécessitant de reproduire un 

modèle à l’aide de blocs rouges et blancs et faisant donc appel aux habiletés visuoconstructives et 

à la résolution de problèmes visuels. Une surperfomance à l’un des sous-tests, comme celui des 

Blocs, par rapport aux autres porte le nom de « pic » d’habileté (Caron et al., 2006). Le fait que 

les habiletés visuoperceptives des personnes autistes soient, au minimum, souvent préservées a 

aussi été objectivé à d’autres types de tâches tels qu’aux tests de recherche visuelle (O'riordan, 

Plaisted, Driver, & Baron-Cohen, 2001; Plaisted, O'Riordan, & Baron-Cohen, 1998), temps 

d’inspection (Barbeau, Soulières, Dawson, Zeffiro, & Mottron, 2013) et détection de figures 

enchevêtrées (Damarla et al., 2010). Ces performances surpassent aussi parfois celles de 

personnes typiques (Falter, Plaisted, & Davis, 2008; O'riordan et al., 2001; Plaisted et al., 1998; 

Soulières, Zeffiro, Girard, & Mottron, 2011).  

Avant d’aller plus loin, il est important de souligner que les habiletés visuospatiales des 

personnes autistes n’ont pas toujours été considérées comme de réelles forces ou manifestations 

de leur intelligence. En effet, selon la Théorie de la faible Cohérence Centrale (Weak Central 

Cohérence Theory) (Happé, 1999; Heaton, Hermelin, & Pring, 1998), ces forces isolées, 

nommées îlots d’habiletés par Shah et Frith (Shah & Frith, 1983, 1993), inqueraient que les 

personnes autistes n’arrivent pas à intégrer les informations perçues en un ensemble global. Or, il 

a d’une part été prouvé que les personnes autistes bénéficient de l’avantage du traitement local de 

l’information visuelle, tout en conservant la capacité de traiter l’information globalement (Caron 

et al., 2006). Cela signifie que lorsqu’il est avantageux pour elles de segmenter une information 

visuelle globale ou complexe (par exemple, une forme composée de différentes pièces colorées et 
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assemblées ensemble) en ses différentes composantes (par exemple, les pièces individuelles 

composant l’ensemble du stimulus visuel), les personnes autistes auraient plus de faciliter à le 

faire que les personnes non autistes, tout en restant aussi habiles pour traiter le stimulus dans son 

entièreté. Cette capacité supérieure à effectuer un traitement local d’un ensemble visuel global 

pourrait d’ailleurs soutenir divers autres processus cognitifs visuospatiaux (Simmons et al., 

2009). D’autre part, même si certaines fonctions cognitives sont effectivement fréquemment 

déficitaires chez les personnes autistes, notamment sur le plan des fonctions exécutives 

(Demetriou et al., 2017; Lai et al., 2017) et du langage (APA, 2013), mais aussi sur le plan de la 

vitesse de traitement de l’information (Mayes & Calhoun, 2008; Oliveras-Rentas et al., 2012), 

l’intelligence particulière de ces personnes serait faussement déficitaire et serait évaluée plus 

justement avec des outils et des méthodes adaptées (par exemples, les tests présentés 

visuellement et ne nécessitant que peu ou pas d’explications verbales) permettant de contourner 

les difficultés masquant leurs capacités cognitives réelles (Dawson et al., 2007).  

L’origine des forces visuoperceptives en autisme n’est pas encore totalement connue, mais 

certains phénomènes ont été bien documentés. Entre autres, les processus perceptifs visuels de 

bas niveau ayant lieu dans les régions cérébrales primaires seraient eux-mêmes atypiques 

(Bertone, Mottron, Jelenic, & Faubert, 2005; Caron et al., 2006; Kéïta, Mottron, Dawson, & 

Bertone, 2011; Marco, Hinkley, Hill, & Nagarajan, 2011; Mottron, Dawson, Soulières, Hubert, & 

Burack, 2006). De plus, ils subiraient moins d’influences descendantes (appelées influences de 

type top down) des processus de plus haut niveau que ceux des personnes typiques (Mottron, 

Dawson, Soulières, et al., 2006; Schipul, Williams, Keller, Minshew, & Just, 2011). Ces constats 

sont des fondements du modèle « Enhanced Perceptual Functioning » (EPF) élaboré par Mottron 

et ses collaborateurs (2006) et exposant l’importance de la perception dans la cognition et les 

comportements des personnes autistes, ou du moins celles ayant présenté un retard de langage à 

l’enfance et n’ayant pas de condition génétique spécifique identifiée. Une autre conclusion de 

cette équipe de recherche et à la base du modèle EPF est que la cognition et l’intelligence des 

personnes autistes seraient soutenues par un surfonctionnement de leurs régions cérébrales 

visuelles et de leurs habiletés perceptives. Pour aller plus loin, il est intéressant de noter que 

certaines personnes autistes seraient également plus susceptibles d’avoir des habiletés 

visuospatiales supérieures à d’autres personnes autistes : celles ayant présenté un développement 
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atypique du langage (Mottron, Soulieres, Meilleur, & Dawson, 2008) ainsi que des 

comportements suggérant un plus grand intérêt pour les stimuli visuels géométriques plutôt que 

sociaux (Pierce, Conant, Hazin, Stoner, & Desmond, 2011) en bas âge.  

Les études réalisées en IRMf ont révélé un patron général de sous-activité des régions 

préfrontales et de suractivité occipitale chez les personnes autistes comparativement aux typiques 

(Jassim, Baron-Cohen, & Suckling, 2021; Samson, Mottron, Soulieres, & Zeffiro, 2012). Cette 

activité cérébrale serait aussi retrouvée lors de divers types de tâches cognitives, incluant celles 

faisant appel aux fonctions exécutives (Philip et al. (2012) et Samson et al. (2012) pour des méta-

analyses). Cela suggère que les personnes autistes sollicitent davantage les ressources cérébrales 

et cognitives associées à la perception visuelle et moins celles habituellement associées aux 

fonctions exécutives et processus de raisonnement typiques lors de ces tâches (Jassim et al., 

2021). Cette activité cérébrale est cohérente avec l’idée d’une influence descendante (top down) 

moindre sur les processus perceptifs de bas niveau évoqué plus haut (Mottron, Dawson, 

Soulières, et al., 2006; Schipul et al., 2011) et généraliserait cette hypothèse aux tâches 

intellectuelles plus exigeantes. Néanmoins, la suractivité occipito-pariétale retrouvée chez les 

adultes autistes lors de tâches visuelles comme les Blocs est associée à des performances 

comportementales équivalentes à celles des personnes non-autistes, sans nécessairement les 

surpasser (Kana et al., 2013).  

Ceci étant dit, des études très récentes ont permis de préciser davantage ces constats. Lors de 

tâches visuospatiales, les adultes autistes ayant un fonctionnement intellectuel dans la norme 

auraient effectivement une plus grande activité occipitale (Thérien, Degré-Pelletier, Barbeau, 

Samson, & Soulières, 2022, 2023), pariétale (surtout dans la région du sulcus pariétal inférieur) 

(Thérien et al., 2022) et frontale (dans le gyrus précentral, soutenant les activités motrices plutôt 

qu’exécutives ou attentionnelles), comparativement aux typiques. Sur le plan de la connectivité 

cérérbrale fonctionnelle, il y aurait aussi une moins grande coordination entre l’activité des 

régions frontales et pariétales chez les autistes que chez les typiques. Cependant, les personnes 

autistes ayant un pic d’habiletés visuospatiales auraient une surconnectivité cérébrale locale dans 

les régions postérieures plus importante que les typiques et que les autistes sans pic d’habiletés 

(Thérien et al., 2023). Chez ces derniers, ainsi que chez les typiques, une activité dans les régions 

frontales associées aux fonctions exécutives et aux processus attentionnels lors des items plus 
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difficiles à la tâche des blocs a été trouvé (Thérien et al., 2023). Une plus grande synchronisation 

fronto-postérieure de façon générale a aussi été rapportée dans ces deux groupes. En contrepartie, 

certains résultats n’étaient spécifiques qu’aux personnes autistes avec un pic d’habiletés 

visuospatiales. Elles présenteraient une activité préfrontale lors des tâches visuospatiales (Thérien 

et al., 2022) ainsi qu’une augmentation de leur surconnectivité occipito-pariétale et fronto-

occipitale lors de tâches plus complexes. De plus, la surconnectivité fronto-occipitale était 

associée à une meilleure performance chez ces personnes autistes ayant un pic d’habiletés 

(Thérien et al., 2022, 2023). Ces autrices ont donc avancé l’idée que les personnes autistes ayant 

un pic d’habiletés visuospatiales, seraient celles dont les régions cérébrales postérieures 

(visuoperceptives) seraient plus fortement spécialisées pour soutenir les processus cognitifs 

complexes. Ces régions seraient généralement davantage indépendantes des influences top down 

des régions frontales dans ce groupe de personnes autistes, mais pourraient toutefois y être 

synchronisées pour mener à des performances supérieures lorsqu’opportun. 

Il faut également mentionner l’existence de divergences entre les résultats de certaines études en 

neuroimagerie en autisme. En effet, lors d’études antérieures, Philip et collaborateurs (2012) ainsi 

que Spencer et collaborateurs (2012) ont trouvé que lors de tâches visuoperceptives (figures 

encastrées (Philip et al., 2012; Spencer et al., 2012), poursuite visuelle, Blocs et recherche 

visuelle (Philip et al., 2012)), les personnes autistes peuvent présenter de moins fortes activations 

cérébrales dans les régions postérieures (pariétales et occipitales) associées au traitement visuel 

de l’information, que les personnes typiques. Selon ces auteurs, cela démontrerait leur facilité à 

ce type de tâche. À l’inverse des autres études citées ici, Spencer et collaborateurs (2012) ont 

aussi trouvé que cette sous-activité des régions visuelles pouvait s’accompagner d’une suractivité 

frontale, temporale et pariétale chez les personnes autistes de 12 à 18 ans comparativement aux 

personnes non autistes ayant obtenu des performances comportementales similaires. Ils en ont 

conclu que cela pourrait être du à la grande demande exécutive de la tâche administrée chez les 

adolescents. Mis à part le fait que les personnes autistes formaient un seul et même groupe sans 

égard à leurs divers profils cognitifs dans la majorité de ces études, d’autres facteurs peuvent 

contribuer aux différentes directions que prennent ces résultats. Les types de tâches à réaliser et 

leurs exigences respectives (Lin, Ni, Tseng, & Gau, 2020; O’Reilly, Lewis, & Elsabbagh, 2017; 

Picci, Gotts, & Scherf, 2016), les contrastes programmés lors des analyses de données d’imagerie 
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ainsi que plusieurs autres caractéristiques individuelles des participants, dont leur âge, ont tous 

une influence sur l’activité cérébrale retrouvée (Lin et al., 2020; O’Reilly et al., 2017; Picci et al., 

2016). En ce qui a trait à ce dernier facteur, il faut ainsi préciser que les méta-analyses de Samson 

et collaborateurs (Samson et al., 2012) et de Philip et collaborateurs (Philip et al., 2012) 

incluaient en grande majorité des études réalisées avec des adultes autistes. Lorsque des enfants 

étaient inclus, ceux-ci étaient âgés de plus de 10 ans. L’étude de Kana et collaborateurs (Kana, 

Keller, Cherkassky, Minshew, & Just, 2006) a été menée avec un échantillon de participants de 

22,5 ans d’âge moyen (avec un écart-type de 8,8 ans), alors que l’étude de Spencer et 

collaborateurs (Spencer et al., 2012) a été réalisée avec des participants de 12 à 18 ans.  

Malgré que certains résultats semblent contradictoires ou manquer de nuances, les conclusions 

pouvant être tirées des études précédentes vont dans le même sens : l’organisation et le 

fonctionnement cérébral des personnes autistes en général favoriserait les processus 

visuoperceptifs soutenus principalement par les régions occipitales, tout en diminuant la demande 

vers les ressources cérébrales exécutives et attentionnelles sous-tendues par les régions frontales. 

1.2.4 Stratégies visuospatiales de raisonnement en autisme 

Les habiletés visuoperceptives prédiraient mieux les habiletés de raisonnement chez les 

personnes autistes que chez les personnes typiques (Dawson et al., 2007; Mottron, Dawson, & 

Soulières, 2009; Mottron, Dawson, Soulières, et al., 2006; Soulières, Dawson, Gernsbacher, & 

Mottron, 2011; Takesaki et al., 2016). D’ailleurs, les personnes autistes utiliseraient des stratégies 

de raisonnement davantage visuospatiales que sémantiques (Kunda & Goel, 2011). Cela signifie 

entre autres que leurs raisonnements feraient plus appel à des images ou des schémas mentaux 

plutôt qu’à des représentations linguistiques et conceptuelles des éléments des problèmes (Goel, 

2007).  

Plusieurs études ont montré que les personnes autistes performaient aussi bien que les personnes 

typiques aux Matrices progressives de Raven (MPR) (Dawson et al., 2007; Hayashi, Kato, 

Igarashi, & Kashima, 2008; Nader et al., 2016), un test présentant des problèmes à résoudre sous 

forme de matrices de figures abstraites à compléter qui est utilisé pour mesurer l’intelligence 

fluide ainsi que le facteur « g » général de l’intelligence (Carpenter, Just, & Shell, 1990; 
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Mackintosh, 1998). Une étude de Stevenson et Gernsbacher (2013) a même révélé que les 

personnes autistes étaient meilleures que les personnes typiques pour résoudre spécifiquement 

des problèmes de raisonnement visuospatial abstraits (plus complexes) comparativement aux 

problèmes visuospatiaux concrets (plus simples). Dans cette étude, les problèmes abstraits étaient 

entre autres des analogies visuospatiales à compléter, alors que les opérations de rotation mentale 

étaient considérées comme des problèmes concrets. 

À notre connaissance, seuls Sahyoun et ses collègues (2010; 2009) ont administré une tâche de 

raisonnement analogique présentant des problèmes sémantiques et visuospatiaux dans des 

formats comparables à des personnes autistes. La tâche comprenait aussi des problèmes 

hybrides : c’est-à-dire des problèmes au contenu sémantique, mais ayant subi des transformations 

visuospatiales. Même s’il n’y avait pas de différence entre les pourcentages de bonnes réponses 

des adolescents et adultes autistes versus typiques, les personnes autistes étaient plus rapides pour 

répondre aux problèmes visuospatiaux qu’aux problèmes sémantiques.  

1.2.5 Corrélats cérébraux spécifiques au raisonnement fluide en autisme 

L’utilisation de méthodes d’imagerie par résonance magnétique pour étudier les stratégies de 

raisonnement des personnes autistes et non-autistes est un moyen de soutenir les conclusions 

tirées des études comportementales et parfois de mettre en évidence des différences indétectables 

autrement (Thérien et al., 2023). À titre d’exemple, pour un même nombre de bonnes réponses 

aux MPR, les personnes autistes de 14 à 36 ans présenteraient une diminution de leur activité 

cérébrale dans diverses régions frontales (notamment dans la région du cortex préfrontal latéral 

bilatéral (BA 9) et du cortex précentral gauche) et au niveau du précunéus médial (Soulières et 

al., 2009) que les non-autistes. En revanche, des activations plus importantes dans le lobe 

occipital gauche (cunéus, BA19) des personnes autistes comparativement aux non-autistes ont été 

rapportées. Ce patron d’activité cérébrale a aussi été associé à une vitesse d’exécution plus rapide 

à la tâche. Yamada et collaborateurs (2012) ont trouvé des résultats compatibles, mais légèrement 

différents dans un groupe d’adultes autistes ayant aussi complété les MPR. En effet, alors que le 

cortex occipito-temporal gauche était activé à chaque problème de la tâche chez les adultes 

autistes, l’activité de cette région était croissante avec l’augmentation de la complexité des 

problèmes chez les non-autistes. De plus, par rapport aux adultes typiques, les adultes autistes de 
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cette étude ont présenté une plus faible connectivité fonctionnelle fronto-occipito-pariétale. 

D’ailleurs, une autre étude a révélé que ce serait davantage l’activité et la connectivité 

fonctionnelle des régions occipitales, comparativement aux autres régions, qui sous-tendraient la 

résolution de problèmes complexes de raisonnement chez les personnes autistes (Simard, Luck, 

Mottron, Zeffiro, & Soulières, 2015). L’engagement plus important des régions 

perceptivovisuelles relativement aux régions exécutives caractériserait donc aussi l’activité 

cérébrale du raisonnement fluide et soutiendrait la performance des adolescents et adultes 

autistes, du moins lors des tâches visuospatiales de raisonnement, telles que les MPR. 

En reprenant leur tâche de raisonnement analogique décrite dans la section précédente, Sahyoun 

et collaborateurs (2010) ont aussi rapporté que les enfants et adolescents autistes et typiques de 

10 à 18 ans activaient un vaste réseau cérébral comprenant des régions qu’ils ont catégorisées 

comme étant impliquées dans (1) le traitement du langage (i.e. jonction temporo-pariétale, gyrus 

supramarginal, sulcus temporal supérieur, gyrus temporal moyen et frontal inférieur), (2) les 

manipulations visuospatiales (i.e. sulcus intrapariétal, sulcus précentral superieur) et  (3) le 

traitement visuel et l’identification d’images (i.e. cortex occipital et région ventro-temporale) à 

l’ensemble de la tâche. Une fois de plus, les analyses, mais intragroupes cette fois-ci, ont aussi 

montré qu’autant lors d’analogies sémantiques que visuospatiales, les régions frontales sont 

davantage sollicitées chez les typiques, alors que les régions postérieures le sont plus chez les 

autistes lors de raisonnement fluide. Concrètement, lorsque le traitement verbal était possible ou 

nécessaire à un problème, les personnes typiques sollicitaient davantage leurs régions fronto-

temporales, alors que les personnes autistes sollicitaient leurs régions occipito- et ventro-

temporales. Les comparaisons intergroupes ont montré une sous-activation frontale lors des 

problèmes ayant une composante sémantique (problèmes sémantiques et hybrides) appariée à une 

suractivation du sulcus intrapariétal lors de la condition hybride chez les participants autistes 

comparativement aux participants typiques. Cependant, aucune différence significative entre les 

personnes autistes et typiques n’a été trouvée lorsque l’activité cérébrale contrastant celle 

attrituable aux problèmes visuospatiaux à celle attribuable aux problèmes sémantiques 

spécifiquement (et vice versa) était recherchée. Selon les auteurs de l’étude, cela serait dû au 

manque de puissance de leurs analyses exploratoires (n = 12/groupe). À ce jour, l’effet du 

contenu des tâches sur l’activité cérébrale d’enfants autistes et typiques de plus de 10 ans n’est 
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pas connu et aucune étude sur l’activité cérébrale associée au raisonnement fluide chez les 

enfants autistes de moins de 10 ans n’a été publiée.  

Ceci étant dit, il est possible que la suractivité cérébrale postérieure accompagnant la sous-

activité cérébrale préfrontale observée lors de raisonnement fluide chez les adultes autistes 

comparativement aux adultes typiques ne soit pas présente chez les enfants. Les études en 

connectivité cérébrale fonctionnelle, mais non spécifiques au raisonnement fluide, orientent dans 

cette direction : alors que les adolescents et adultes autistes présenteraient une sous-connectivité 

fronto-pariétale couplée à une surconnectivité des régions occipito-pariétales comparativement 

aux non-autistes (Minshew & Keller, 2010; Schipul et al., 2011), ce serait plutôt une 

surconnectivité cérébrale fonctionnelle qui serait retrouvée chez les enfants autistes 

comparativement à leurs pairs typiques (Pua, Malpas, Bowden, & Seal, 2018; Uddin, Supekar, & 

Menon, 2013). Cette surconnectivité cérébrale en autisme comparativement au développement 

typique a été retrouvée chez les enfants de 7 à 12 ans (Pua et al., 2018; Uddin, 2015; Uddin et al., 

2013), mais aussi dans des études incluant des enfants âgés jusqu’à 14 et 17 ans. Ces distinctions 

entre la connectivité des enfants et des adultes autistes comparativement à celle des non-autistes 

du même âge seraient retrouvées dans les réseaux associés au mode par défaut, à la cognition en 

général (Pua et al., 2018; Uddin, 2015; Uddin et al., 2013) et au traitement visuel, que ce soit au 

repos ou lors de tâches (Uddin, 2015; Uddin et al., 2013). Selon les observations d’Uddin et ses 

collaborateurs (2013), la modification du patron de connectivité, passant d’une sur à une sous-

connectivité fronto-pariétale en autisme comparativement au développement typique, arriverait 

vers l’âge de 12 ans. Ces auteurs émettent entre autres l’hypothèse que, comme cet âge 

correspond au moment de la puberté, les nombreux changements hormonaux y arrivant 

pourraient influencer l’activité cérébrale des enfants. En somme, même si les études précédentes 

ne sont pas toutes spécifiques au raisonnement fluide, les renseignements qu’elles offrent sur 

l’organisation cérébrale des personnes autistes indiquent qu’il est probable que le réseau le 

soutenant évolue/s’organise jusqu’à devenir spécialisé pour le raisonnement visuospatial tel que 

les études chez les adultes autistes le suggèrent. 
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1.3 Objectifs et hypothèses de recherche 

L’objectif général de ce projet était donc de documenter le développement et les mécanismes 

cérébraux du raisonnement fluide chez les enfants autistes et typiques en fonction des 

caractéristiques des problèmes à résoudre dont la complexité, mais surtout le contenu de ceux-ci. 

Pour ce faire, une tâche informatisée de raisonnement a été créée puis administrée à des enfants et 

adolescents autistes et typiques de 6 à 15 ans. La tâche était complétée sur un ordinateur portable 

dans notre étude comportementale et dans un appareil d’IRMf dans notre étude sur l’activité 

cérébrale fonctionnelle du raisonnement fluide. Elle présentait des problèmes de raisonnement 

relationnel sous forme de matrices à compléter. Leur contenu (sémantique ou visuospatial) et leur 

complexité (0, 1 ou 2 relations à considérer afin de bien résoudre le problème), ainsi que la 

présence de leurres (pour l’étude comportementale uniquement) ont été manipulés. Nos 

hypothèses générales étaient que malgré des similarités sur le plan des performances 

comportementales, divers indices, comportementaux et cérébraux indiqueraient que les enfants 

autistes et typiques n’utilisent pas les mêmes stratégies de raisonnement.  

1.3.1 Étude 1  

L’objectif général de notre première étude était de mieux comprendre le développement du 

raisonnement fluide des enfants autistes et typiques en examinant la variation de leur 

performance comportementale en fonction des caractéristiques des problèmes à résoudre. Nos 

prédictions étaient que les enfants autistes et typiques obtiendraient globalement des 

pourcentages de bonnes réponses équivalents. Or, il était attendu que les enfants autistes aient un 

meilleur pourcentage de bonnes réponses et soient plus rapides aux problèmes visuospatiaux 

qu’aux problèmes sémantiques, et que les enfants typiques. Nous croyions par contre que les 

enfants typiques n’auraient pas présenté cet avantage pour l’un ou l’autre des contenus de la 

tâche. Nous nous attendions aussi à ce que ces différences intergroupes, en ce qui a trait au 

contenu, soient plus importantes chez les enfants plus âgés que chez les plus jeune. Cette 

hypothèse s’appuyait sur la mise en commun de différents faits documentés en autisme : de 

meilleures performances à des tâches visuospatiales plutôt que sémantiques chez les enfants 

autistes (Courchesne et al., 2019; Dawson et al., 2007; Nader et al., 2016; Nader et al., 2015; 

Oliveras-Rentas et al., 2012), des patrons d’activité cérébrale similaires entre les personnes 

autistes de 10 ans et plus et les adultes autistes (i.e. une sous-activité frontale associée à une 
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suractivité pariétale comparativement aux typiques) lors de raisonnements ayant une composante 

sémantique, mais pas lors de ceux ayant une composante visuospatiale (Sahyoun et al., 2010), 

ainsi que des changements sur le plan de l’activité et de la synchronisation de différentes régions 

cérébrales en fonction de l’âge lors de l’adolescence en autisme (Uddin, 2015; Uddin et al., 

2013). Finalement, nous pensions que tant chez les enfants autistes que typiques, les enfants plus 

vieux seraient meilleurs que les plus jeunes pour répondre aux problèmes complexes et pour 

résister aux leurres, même si à tous les âges les problèmes à 2 relations contenant des leurres 

seraient moins bien réussis que les problèmes à 1 et à 0 relation sans leurre.  

1.3.2 Étude 2  

L’objectif principal de notre deuxième étude était de mieux comprendre le fonctionnement du 

raisonnement fluide chez les enfants autistes en s’intéressant à leur activité cérébrale lorsqu’ils 

sont soumis aux différentes conditions de notre tâche de raisonnement. Documenter les variations 

dans l’activité de ces régions en fonction de l’âge des enfants était aussi visé. Notre première 

prédiction était qu’un réseau cérébral englobant des régions comparables, incluant le cortex 

frontal, pariétal et occipital, chez les deux groupes d’enfants serait associé au raisonnement de 

façon générale. Cependant, l’activité cérébrale y augmenterait en fonction de la complexité des 

problèmes et avec l’âge dans les régions perceptives (occipitales principalement) chez les enfants 

autistes comparativement aux typiques. Chez ces derniers, nous avions prédit que l’activité 

cérébrale augmenterait plutôt dans le cortex préfrontal. En ce qui a trait au contenu du 

raisonnement, nous pensions que les problèmes sémantiques susciteraient de plus fortes 

activations dans les régions temporales, alors que l’activité cérébrale serait plus importante dans 

les régions occipito-pariétales pour les problèmes visuospatiaux chez les deux groupes d’enfants. 

Or, nous prédisions que malgré cela, l’activation préférentielle attendue dans les régions 

occipitales dans le groupe d’enfants autistes serait aussi observable, et encore une fois plus 

marquée chez les enfants plus vieux. Les enfants typiques, toutefois, ne présenteraient pas de 

franche variation de performance en fonction du contenu des problèmes.
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Résumé 

En raison des forces visuoperceptives pouvant accompagner les difficultés langagières présentes 
chez certaines personnes autistes, nous avons examiné l’influence du contenu des problèmes 
(sémantique/visuospatial), de la complexité relationnelle et des distracteurs sur le raisonnement 
fluide chez 43 enfants autistes et 41 enfants typiques (6-13 ans). La complexité relationnelle et la 
présence de distracteurs altéraient les performances à la tâche, mais cet effet diminuait avec l’âge. 
Les enfants typiques ont obtenu un pourcentage de bonnes réponses plus élevé, tandis que les 
enfants autistes ont résolu plus rapidement les problèmes visuospatiaux complexes, ce qui est 
compatible avec une utilisation préférentielle de stratégies visuospatiales de raisonnement. Une 
mesure combinée du pourcentage de bonnes réponses et du temps de réponse a indiqué des 
performances globalement équivalentes entre les deux groupes de participants, suggérant un 
développement comparable du raisonnement fluide chez ceux-ci.  

 

Mots clés : Autisme, Raisonnement fluide, Raisonnement analogique, Raisonnement 
visuospatial, Développement cognitif  
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Abstract 

In light of the known visuoperceptual strengths and altered language skills in autism, we 
investigated the impact of problem content (semantic/visuospatial) combined with complexity 
and presence of lures on fluid reasoning in 43 autistic and 41 typical children (6-13 years old). 
Increased complexity and presence of lures diminished performance, but less so as the children’s 
age increased. Typical children were slightly more accurate overall, whereas autistic children 
were faster at solving complex visuospatial problems. Thus, reasoning could rely more 
extensively on visuospatial strategies in autistic versus typical children. A combined speed -
accuracy measure revealed similar performance in both groups, suggesting a similar pace in fluid 
reasoning development. Visual presentation of conceptual information seems to suit the 
reasoning processes of autistic children.  

 

Keywords: Autism, Fluid reasoning, Analogical reasoning, Visuospatial reasoning, and 
Cognitive development  
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2.1 Introduction 

Fluid reasoning is a higher-level cognitive process that allows humans to solve new problems by 

inferring logical solutions (Cattell, 1987). This type of reasoning contributes to learning and 

develops rapidly during childhood and early adolescence (McArdle et al., 2002). Around 5 years 

of age, typically developing (TD) children acquire the ability to manipulate two or more relations 

at the same time (e.g. the dog lives in a doghouse (relation 1) and the bird lives in a nest (relation 

2)) (Halford et al., 1998). This ability is achieved through rapid maturation of the prefrontal 

cortex and executive functions during childhood (Richland & Burchinal, 2013), such as working 

memory (Halford et al., 1998), inhibitory control, and flexibility (Gick & Holyoak, 1983). In 

addition to executive functions, language abilities are both predictive and necessary to develop 

good reasoning skills (Baldo et al., 2010). The emerging ability to mentally manipulate numerous 

relations simultaneously allows school-aged children to understand problems of higher relational 

complexity, which can be operationalized as the number of relations between different elements 

that must be taken into consideration to accurately solve a problem (Christoff et al., 2001; Crone 

et al., 2009; Halford et al., 1998).  

Analogical reasoning is a complex form of fluid reasoning that requires simultaneous mental 

manipulation of at least two relations (Dumas et al., 2013; Gentner, 1983; Holyoak, 2012). 

Indeed, tasks assessing analogical reasoning typically involve the identification of a first relation 

between two initial elements (e.g. a dog and a doghouse). Thereafter, the identified relation is 

applied to a third element (e.g. bird), where the fourth missing element can then be inferred to 

complete the analogy (e.g. a nest) (Holyoak, 2012; Krawczyk et al., 2011). Analogical reasoning 

greatly contributes to learning (for example, in mathematics and science), but also to 

communication, such as with figures of speech or humor (see Morsanyi et al. (2020) for a 

review). The greatest improvements in analogical reasoning have been observed between 6 and 

10 years old, though improvements still occur during adolescence (Whitaker et al., 2017).  

Although many autistic individuals present altered language skills (APA, 2013) and executive 

difficulties (Demetriou et al., 2017; Lai et al., 2017), they perform as well as TD individuals in 

fluid reasoning tasks when problems are presented visually (e.g., with pictures in a matrix or with 

a drawn scene) (Green et al., 2017; Green et al., 2014; Krawczyk et al., 2014; Morsanyi & 
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Holyoak, 2010; Sahyoun et al., 2009). For instance, autistic and TD children are similarly 

affected by an increase in relational complexity (Morsanyi & Holyoak, 2010). Moreover, with 

analogical problems, their performances are comparably affected by the presence of lures (Green 

et al., 2017; Morsanyi & Holyoak, 2010). Lures can be described as the answer choices linked to 

one element of the analogy, but which do not complete it adequately when considering all of its 

elements (Whitaker et al., 2017; Wright et al., 2008). Finally, while autistic and TD children 

perform better with age, there is generally no group difference between autistic and TD children 

of similar ages (Green et al., 2017; Green et al., 2014; Morsanyi & Holyoak, 2010). Thus, 

analogical reasoning skills may develop at overall similar rates in autistic and TD children (Green 

et al., 2017; Tan et al., 2018).  

Despite this, disparities regarding problem content and complexity have been reported in the 

literature. A study conducted by Green and colleagues (2014) investigated the use of semantically 

distant and challenging analogies in autistic and TD children. For example, ‘cutting head hair’ is 

semantically more distant to ‘cutting grass’ than to ‘cutting beard’. Results of the study revealed 

that the ability to solve these analogies was inferior in 8-10 year-old autistic children compared to 

TD children of the same age, though no group difference was found in older participants (11-17 

years old). The authors of the study suggested that although autistic children may develop 

semantic analogical reasoning at a slower rate, they may eventually catch up to TD children. 

Others have revealed superior abstract/complex visuospatial reasoning abilities (as measured in a 

visuospatial analogies task) in autistic compared to TD adults, along with similar performances in 

a verbal analogy task and in concrete/simple visuospatial reasoning (as measured in a mental 

rotation task) (Stevenson & Gernsbacher, 2013). With this, the influence of both problem content 

and complexity on reasoning performance in autistic versus TD individuals remains unclear. 

Beyond these unresolved questions on reasoning performance, autistic and TD individuals are 

thought to use different reasoning strategies. First, autistic individuals are known for their 

atypical visuospatial abilities, which are strongly related to their higher-level cognitive processes 

and intelligence (Mottron et al., 2009; Mottron, Dawson, Soulieres, et al., 2006; Takesaki et al., 

2016). For example, performance on a complex reasoning task involving visuospatial material 

(e.g., Raven’s Progressive Matrices (RPM)) may be more representative of intelligence in autistic 

individuals than in typical individuals. Indeed, studies have reported a large and significant 
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discrepancy between scores on the RPM and Wechsler Intelligence Scales in autistic children. 

This discrepancy has not been reported in typical children (Dawson et al., 2007; Nader et al., 

2016). Thus, it was suggested that the association between visuospatial skills and cognition was 

stronger in autistic than in typical populations. In addition, fluid reasoning principally elicits 

activity in brain regions involved in attentional and executive processes in TD individuals (see 

Ferrer, Hare and Bunge (2009) and Jung and Haier (2007) for literature reviews). Though 

compared to TD adolescents and adults, research has found that autistic individuals present 

reduced activity in the aforementioned regions, alongside an increase in activity in cerebral areas 

underlying visual and visuospatial processes during fluid reasoning tasks (Sahyoun et al., 2010; 

Soulières et al., 2009; Yamada et al., 2012). Consequently, autistic individuals are thought to rely 

more extensively on visuospatial than semantic reasoning strategies (Kunda & Goel, 2011; 

Soulières et al., 2009), while strategy use may vary in TD individuals. For instance, different 

aspects of a task (familiarity, context) may lead TD individuals to use either semantic or 

visuospatial strategies (Goel, 2007; Prado et al., 2011).  

Morsanyi and Holyoak (2010) investigated the distinction between semantic and visuospatial 

reasoning in autistic and TD children aged from 11 to 16 years old. Using semantic and 

visuospatial reasoning tasks, the researchers found that accuracy on the two types of tasks did not 

differ across both groups of children. However, the tasks had different formats: semantic tasks 

were semantic picture and scene analogies (Richland et al., 2006), while the visuospatial task had 

a rather different format (e.g. problems from the Raven’s Advanced Progressive Matrices). 

Therefore, this methodological detail prevented the study from isolating the effect of problem 

content on performance in children. Sahyoun and colleagues (2009) specifically investigated 

semantic and visuospatial analogical reasoning in autistic versus typical adolescents and adults 

using 2 × 2 pictorial matrices. The only differentiating element between these matrices were their 

content. While autistic and TD individuals did not differ on accuracy, autistic participants were 

quicker to successfully solve visuospatial analogies than semantic analogies. In contrast, TD 

individuals did not present a marked difference in performance for solving either type of 

problem. Nonetheless, the developmental trajectory of semantic versus visuospatial fluid 

reasoning, how it can vary according to reasoning complexity, and the presence of lures, have not 

been systematically studied in school-aged autistic versus TD children. Consequently, it remains 
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unclear whether semantic versus visuospatial reasoning skills develop similarly in school-aged 

autistic children and whether their reasoning abilities develop differently from that of their 

typically developing peers.  

Objectives and hypotheses 

The aim of this study was to investigate the development of reasoning abilities in school-aged 

autistic versus TD children. Specifically, we aimed to examine 1) the impact of problem content 

(semantic or visuospatial) and 2) the impact of problem complexity and presence of lures. In light 

of the reported visuospatial abilities in autism, we expected that autistic children would perform 

better (higher accuracy and lower response times (RT) in visuospatial than in semantic problems. 

We also anticipated that autistic children may perform better on visuospatial problems than TD 

children, whereas the performance of TD children would not differ as a function of problem 

content. Additionally, we expected that this performance pattern would already be observable in 

young autistic children, but would be more pronounced in older individuals. Finally, we predicted 

that the performance of autistic and TD children would improve similarly with age, such that 

autistic and TD would perform better in problems that are complex and contain lures as they get 

older.  

2.2 Methods 

2.2.1 Participants 

School-aged autistic and TD children were recruited from the Rivière-des-Prairies Hospital 

database (Montreal, Canada) and from advertisements through social media and mainstream 

schools in the area. Forty-three autistic and 41 TD children aged between 6 and 13 years old took 

part in this study (see Table 1 for demographic information). All participants completed the 

standard version of the RPM (Raven, 1976), except for three autistic children who completed the 

colored version of the RPM. The raw scores of these three children were converted to their 

equivalent on the standard version of the RPM (see the RPM manual). The RPM score was 

missing for one autistic child. Autistic and TD groups were matched on age (p = .257), RPM raw 

scores (p = .203), and percentiles (p = .601). To detect potential between-group differences with a 

moderate effect size (ηp2 = .06), a total sample size of 76 participants (38 in each group) was 
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required to obtain satisfactory power of 80% in our main analyses (repeated measures within-

between interaction ANOVA in F test family; G*Power 3.1). 

Table 1. Participant demographic information for the total sample  
Significance defined by a p of less than .05. 

 Autistic children TD children p 
n (total)  43 41 - 

Sex ratio (m:f) 38:5 22:19 ˂ .001 
Mean age in years (SD) 10.24 (1.69) 9.76 (2.13) .257 

Mean RPM raw scores (SD)  35.07 (8.22) 32.51 (9.9) .203 
Mean RPM percentiles (SD) 59.77 (24.37) 56.88 (25.84) .601 

 

All autistic children had been formally diagnosed by professional clinicians according to DSM-

IV (APA, 1994) or DSM-5 (APA, 2013) criteria. The diagnostic assessment of 32 autistic 

children included a clinical interview, as well as evaluations using the Autism Diagnostic 

Interview - Revised (ADI-R) (Lord et al., 1994) and Autism Diagnostic Observation Schedule - 

General (ADOS-G) (Lord et al., 2000). An additional two children were evaluated using a 

clinical interview and the ADOS, and nine children were evaluated with a clinical interview only. 

Autistic children were screened for epilepsy, traumatic brain injury, neurological, or genetic 

disorders. Nine autistic children had attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD), six had a 

developmental language disorder, and two had both ADHD and language deficits. Overall, 15 

autistic children (including six without comorbidities) took psychoactive medication. TD children 

were also screened for any psychiatric, neurological, or genetic disorders present in their first-

degree relatives (themselves, siblings, and parents). None of these children took psychoactive 

medication. All participants had normal color vision (as assessed with the short version of the 

Ishihara (1972) test of color-blindness) and normal or corrected-to-normal visual acuity (assessed 

with the Snellen chart). Both informed consent and assent was obtained from the parents and 

children, respectively. Ethics approval was obtained from the ethics committee of the Rivière-

des-Prairies Hospital. 
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2.2.2 Experimental task 

A total of 240 fluid reasoning problems were presented via E-Prime 2.0 on a laptop computer. 

These problems were inspired by the RPM (Raven, 1976) and those used previously in the 

literature (Wright et al., 2008; Crone et al., (2009). Problems were presented with pictures and 

consisted of 2 × 2 (200 problems on the total of 240) and 1 × 2 (40 problems on the total of 240, 

corresponding to the 1 relation semantic condition) matrices, where the last entry was missing. 

Matrices varied in both content (semantic or visuospatial) and complexity (0, 1, or 2 relations to 

consider in order to successfully solve the problem), for a total of six conditions with 40 

problems per condition (see Figure 1 for examples). Twenty of the 40 semantic analogies 

(problems with two relations to consider) and 13 (of the 40) visuospatial analogies contained a 

lure in their response choices. Following our pilot study with a larger pool of items, fewer items 

with lures were retained for the visuospatial condition, as some were deemed too difficult for 

younger children. Similar to the study by Wright and colleagues (2008), lures were answer 

choices that did not adequately complete the matrices. In other words, the lures did not take the 

two relations presented in the matrix into consideration. Semantic lures were concepts linked to 

only one element of a matrix, while visuospatial lures were pictures identical to one element of 

the matrix (see Figure 2 for lure examples).  

 

Figure 1. Examples of reasoning problems 
The top row features semantic problems. The bottom row features visuospatial problems. 
Problem complexity increases when the row is read from left to right (i.e., 0, 1, and 2 relations, 
respectively).  



 

32 

 

 

Figure 2. Examples of semantic and visuospatial lures 
From left to right: In the first semantic problem, the cauldron (third response choice) is a lure as 
it is related to the witch, but does not respect the “transportation” relation that is present between 
the Santa Claus and sleigh. To successfully complete the analogy, the broom (first response 
choice) should be chosen. The second semantic problem is lure-free. In the first visuospatial 
problem, the first response choice is a lure as it is identical to one of the pictures in the matrix, 
and does not follow the “switching colors” relation between the first and second pictures featured 
at the top. The second visuospatial problem is lure-free. 

The task was presented and explained to the children during a practice period, which consisted of 

showing them one practice problem (not included in the actual task) per condition, in a random 

order. For each problem, children were instructed to “look at each image of the matrix and from 

the three answer choices below, find the picture that best completes it”. For the problems with 2 

relations, children were instructed to “look at the two pictures at the top of the matrix, determine 

how they are connected, and apply this relation to the third picture below to find the best 

answer.” Children were also told to “take all the time you [they] need to find the best answer.” To 

indicate their selected response (one, two, or three), children had to press one of three keys on a 

keyboard. Children received feedback for the six practice problems, but not during the actual 

task. Accuracy and RT were recorded. Problems were presented in six blocks of 40 randomly 

ordered problems (six or seven problems from each condition). Each block was separated  by a 

short break. The position of the correct answer choice (one, two, or three) varied randomly across 

problems.  

2.2.2.1 Validation of the task 

Seventy-five problems for each condition were created. Thereafter, these problems were tested 

with eight TD adults aged between 18 and 57 years old that had been recruited from the 

community. Problems that had less than 50% agreement on the correct answer were modified or 
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withdrawn. Remaining problems were then tested with 10 TD children from the community aged 

between 4 and 12 years old. Problems failed by more than half of the children were removed. Of 

the remaining problems, 40 problems per condition were randomly chosen to be included in the 

final version of the task.  

2.2.3 General procedure 

Children were tested individually by experienced graduate students in psychology. Testing was 

conducted in a quiet room either at their school, the Rivière-des-Prairies Hospital, or at home. 

Over the course of a 1-hour session, the reasoning task, RPM, and Ishihara test for color-

blindness were presented to the children as games. Each participating family received monetary 

compensation and a small toy for the child. 

2.3 Results 

2.3.1 Data analyses 

2.3.1.1 Data preprocessing 

Data analyses were conducted with SPSS 28 (IBM Corp) with a significance threshold set at p < 

.05. As a result of boredom during the testing period, two autistic children only completed 160 

and 200 of the 240 items, respectively. The data of these two autistic children were included in 

the analyses, as they completed at least 2/3 of the task with a good attentional focus. Preliminary 

analyses revealed that their patterns of performance were similar to that of other participants. RT 

were preprocessed in three steps. First, trials with RT inferior to 150 milliseconds (ms) or 

superior to 20 000 ms were filtered out (0.25% of the trials of all children). In a second step, trials 

with RT above three standard deviations of the mean RT of a given participant were also filtered 

out. Finally, each participant’s mean RT for successful trials was computed for each condition. 

2.3.1.2 Parametric analyses 

Accuracy data was log-transformed to meet the parametric assumptions of normal distribution, 

skewness, and kurtosis. Note that descriptive means and standard deviations from untransformed 

data are presented in the text, Tables, and Figures. No transformation was needed for our RT 

data. For accuracy and RT, we used two separate repeated measures General Linear Models 
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(GLM) with Group (Autistic vs. TD) and Age (children’s age as z-scores) as the between-

subjects factors, and Content (Semantic vs. Visuospatial) and Complexity (0, 1, or 2 relations) as 

the within-subjects factors. A second series of repeated measures GLM was used to test the effect 

of lures in problems with only 2 relations (analogies), with Group (Autistic or TD) and Age 

(children’s age as z-scores) as the between-subjects factors, and Content (Semantic or 

Visuospatial) and Presence of Lure (With or Without lure) as the within-subjects factors. RT data 

was missing for one autistic child for this last analysis (too many trials excluded in the 2 relations 

conditions). Finally, we explored the associations between both accuracy and RT with RPM 

scores with correlational analyses (applying a Bonferroni correction for multiple comparisons).  

2.3.2 Preliminary analyses 

2.3.2.1 Gender effects in TD participants  

Our samples of autistic and TD children were not matched on gender as we had considerably 

fewer girls in the autistic group than in the TD group, χ2 = 12.39, df = 1, p < .001 (see Table 1). 

Given that half of the TD sample were girls, we wanted to verify whether eventual differences 

between autistic and TD children could be driven by this gender discrepancy. To do so, we 

examined whether gender had an impact on accuracy and RT in the TD group only. Boys (n = 

22) and girls (n = 19) in this group were matched on age, RPM raw scores, and percentiles. For 

accuracy and RT, separate repeated measures GLMs were run with Gender (Boy or Girl) and Age 

(children’s age as z-scores) as the between-subjects factors, and Content (Semantic or 

Visuospatial) and Complexity (0, 1, or 2 relations) of the problems as the within-subjects factors. 

For both the accuracy and RT analyses, no significant main effect of Gender or interaction 

involving Gender was found. Thus, as TD girls and boys performed uniformly on the task, the 

observed differences between TD and autistic children are unlikely due to the higher proportion 

of girls in the TD group. As such, solely the analyses conducted on the entire sample are 

presented in this paper.  

2.3.3 Main analyses  

2.3.3.1 Accuracy 

The analysis revealed a main effect of Group (F(1, 80) = 7.65, p < .01, ηp2 = .09) and a significant 

Age × Content × Complexity interaction (F(2, 160) = 3.53, p < .05, ηp2 = .04; see Figure 3a). 
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Overall, TD children (M = .89, SD = .08) had better accuracy than autistic children (M = .82, SD 

= .17; see Table 2 for means and SD for accuracy and RT for each task condition in autistic and 

TD children). To further investigate the triple interaction, we ran two separate GLMs for 

semantic and visuospatial problems, with Age as the between-subjects factor and Complexity as 

the within-subjects factor (see Figure 4). For the semantic problems GLM, the analysis confirmed 

a significant Age × Complexity interaction (F(2, 164) = 14.12, p < .001, ηp2 = .15). A significant 

positive correlation was found between Age and accuracy for the semantic problems with 2 

relations (r = .275, p < .05), but not for accuracy for semantic problems with 0 (r = -.051) or 1 

relation (r = .073). Using a GLM for visuospatial problems, we found a significant Age × 

Complexity interaction (F(2, 164) = 19.24, p < .001, ηp2 = .19). Significant positive correlations 

were found between Age and accuracy for visuospatial problems with 1 (r = .343, p < .01) and 2 

relations (r = .421, p < .001), but not for problems with 0 relation (r = .057, p = .604).  

In line with previous results, lure analyses (in problems with 2 relations) revealed a main effect of 

Group (F(1, 81) = 4.93, p < .05, ηp2 = .06) and a significant Age × Content × Presence of Lure 

interaction (F(1, 81) = 8.08, p < .01, ηp2 = .09; see Figure 5). TD children (M = .78, SD = .15) 

were more accurate than autistic children (M = .72, SD = .18) at analogies. In addition, we ran 

two different GLMs on semantic and visuospatial problems with Age as the between-subjects 

factor and Presence of Lure as the within-subjects factor. For the semantic GLM, the analysis 

confirmed a significant Age × Presence of Lure interaction (F(1, 82) = 20.81, p < .001, ηp2 = .20). 

Age was significantly correlated with accuracy for semantic analogies with a lure (r = .394, p < 

.001), but not for those without (r = .057, p < .604). For the visuospatial GLM, we found 

significant main effects of Age (F(1, 82) = 29.83, p < .001, ηp2 = .27) and of Presence of Lure, 

(F(1, 82) = 17.59, p < .001, ηp2 = .18), but no significant interaction. Therefore, children from 

both groups were more accurate at the visuospatial analogies as their ages increased, and more 

accurate at the visuospatial analogies without a lure (M = .72, SD = .21) than with a lure (M = 

.63, SD = .24).  

2.3.3.2 Response times 

The analysis revealed significant Group × Content (F(1, 80) = 5.71, p < .05, ηp2 = .07), Group × 

Complexity (F(2, 160) = 3.17, p < .05, ηp2 = .04), and Age × Content × Complexity interactions 
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(F(2, 160) = 5.50, p < .01, ηp2  = .06; see Figure 3b). For the Group × Content interaction, 

Bonferroni post hoc tests (with a p-value set at < .05) revealed that autistic children (M = 

4173.12, SD = 1611.47) had faster RT than TD children (M = 5084.55, SD = 1370.93) for the 

visuospatial problems only. The Group × Complexity interaction also exposed that autistic 

children solved the problems with 1 (M = 3791.07, SD = 1355.83) and 2 relations (M = 5054.46, 

SD = 2032.27) faster than TD children (1 relation M = 4557.02, SD = 1205.82; 2 relations M = 

6014.45, SD = 1529.87). This result was not found for problems with 0 relation. To further 

explore the Age × Content × Complexity triple interaction, we ran two separate GLMs for 

semantic and visuospatial problems, with Age as the between-subjects factor and Complexity as 

the within-subjects factor (see Figure 4). For the semantic problems GLM, we obtained a 

significant Age × Complexity interaction (F(2, 164) = 10.01, p < .001, ηp2  = .11). We found 

significant negative correlations between Age and RT for problems with 0 (r = -.672, p < .001), 1 

(r = -.650, p < .001), and 2 (r = -.563, p < .001) relations.  A significant Age × Complexity 

interaction (F(2, 164) = 3.74, p < .05, ηp2  = .04) was also obtained for the visuospatial problems 

GLM. Again, we found significant negative correlations between Age and RT for problems with 

0 (r = -.590, p < .001), 1 (r = -.435, p < .001), and 2 (r = -.438, p < .001) relations. 

Lure analyses for problems with 2 relations revealed a significant main effect of Age (F(1, 79) = 

24.91, p < .001, ηp2  = .24), as well as a Group × Content × Presence of Lures interaction (F(1, 

79) = 6.08, p < .05, ηp2  = .07; see Figure 5). To further explore this triple interaction, we ran two 

separate GLMs for semantic and visuospatial problems, with Group and Age as the between-

subjects factors and Presence of Lures as the within-subjects factor. For the visuospatial 

analogies, Bonferroni post hoc tests (with a p-value set at < .05) performed on the significant 

Group × Presence of Lures interaction (F(1, 81) = 5.95, p < .05, ηp2  = .07) revealed that autistic 

children (M = 5328.29, SD = 2315.96) were faster than TD children (M = 6743.58, SD = 

1796.08) at successfully solving problems without a lure only. For the semantic analogies, we 

found no significant main effect or interaction. 
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Table 2. Accuracy and RT of autistic and TD children for all task conditions 

CONDITION AUTISTIC CHILDREN 
Accuracy M, SD 
RT (ms) M, SD 

TD CHILDREN 
Accuracy M, SD 
RT (ms) M, SD 

 
 
p 

0 relation 
semantic 

M = .91, SD = .17  
M = 1941.34, SD = 849.12 

M = .98, SD = .03 
M = 2182.59, SD = 818.16 

˂.01** 
.189 

0 relation 
visuospatial 

M = .87, SD = .18  
M = 2982.17, SD = 1162.24 

M = .96, SD = .06  
M = 3650.63, SD = 1201.05 

˂ .01** 
˂ .05* 

1 relation 
semantic 

M = .87, SD = .18 
M = 3429.12, SD = 1292.22 

M = .97, SD = .03 
M = 4134.41, SD = 1219.05 

˂ .01** 
˂ .05* 

1 relation 
visuospatial 

M = .79, SD = .20 
M = 4153.02, SD = 1534.10 

M = .85, SD = .12  
M = 4979.63, SD = 1366.39 

.126 
˂ .05* 

2 relations 
semantic 

M = .80, SD = .18  
M = 4724.74, SD = 1963.68 

M = .86, SD = .10  
M = 5405.50, SD = 1448.02 

˂ .05* 
.075 

Without lure M = .88, SD = .18  
M = 4769.14, SD = 1935.61 

M = .95, SD = .08 
M = 5347.95, SD = 1482.97 

˂ .05* 
.129 

With lure M = .71, SD = .20  
M = 4670.74, SD = 2111.16 

M = .77, SD = .15  
M = 545658, SD = 1497.57 

.141 

.053 
2 relations 
visuospatial 

M = .67, SD = .21  
M = 5384.18, SD = 2272.45 

M = .72, SD = .21  
M = 6623.39, SD = 1726.70 

.290 
˂ .01** 

Without lure M = .70, SD = .22 
M = 5328.29, SD = 2315.96 

M = .74, SD = .21  
M = 6743.58, SD = 1796.08 

.370 
˂ .01** 

With lure M = .60, SD = .24  
M = 5583.82, SD = 2304.19 

M = .67, SD = .24 
M = 6298.01, SD = 1895.02 

.222 

.127 
*p ˂ .05, ** p ˂ .01, ***p ˂ .001 
 
a) 
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b) 

 

Figure 3. Performance on the reasoning task as a function of problem content and complexity  
3a) Accuracy of autistic (left) versus TD (right) children on the reasoning task.  
3b) Response times of autistic (left) versus TD (right) children on the reasoning task. 
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b) 

 

Figure 4. Performance on semantic and visuospatial problems with 2 relations as a function of 
age 
4a) Accuracy of autistic versus TD children. 
4b) Response times of autistic versus TD children.  
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b) 

 

Figure 5. Performance of autistic and TD children on problems with 2 relations with lures versus 
without lures  
5a) Accuracy on the reasoning problems of autistic (left) versus TD (right) children.  
5b) Response times on the reasoning problems of autistic (left) versus TD (right) children. 

2.3.3.3 Combined speed-accuracy measure  

As TD children were slower and slightly more accurate on the reasoning problems than autistic 

children, this complexified our interpretation of group performance and differences. To elucidate 

this matter, the linear integrated speed-accuracy scores (LISAS) method was used to compute the 

corrected RT for each participant. Corrected RT is a variable that represents and integrates a 

proportion of errors (opposite of accuracy) and RT obtained on the reasoning task 

(Vandierendonck, 2017). Using the method described by Vandierendonck (2017), six (one by 

condition) corrected RTs were computed. As for standard RT, lower corrected RTs corresponded 

to enhanced performance. Using the corrected RTs as the dependent variable, we ran a repeated 

measures GLM with Group (Autistic or TD) and Age (children’s age as z-scores) as the between-

subjects factors, and Content (Semantic or Visuospatial) and Complexity (0, 1, or 2 relations) as 

the within-subjects factors. 

Significant Group × Complexity (F(2, 160) = 5.14, p < .01, ηp2 = .06), Age × Complexity (F(2, 

160) = 8.26, p < .001, ηp2 = .09), and Content × Complexity interactions (F(2, 160) = 7.54, p < 
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.01, ηp2 = .09) were obtained. Bonferroni post hoc tests on the Group × Complexity interaction 

revealed that TD children (M = 3213.45, SD = 938.27) were faster than autistic children (M = 

4203.13, SD = 3531.24) for the problems with 0 relations only. For the Age × Complexity and 

Content × Complexity interactions, our results mirrored those reported in the principal analyses 

section. We found no other group main effect or interaction. Similarly, no significant effect or 

interaction was found for an additional repeated measures GLM with Group (Autistic or TD) and 

Age (children’s age as z-scores) as the between-subjects factors, and Content (Semantic or 

Visuospatial) and Presence of Lure (With or Without lure) as the within-subjects factors.  

2.3.3.4 Correlational analyses 

In the autistic group, there was a trend  for a positive correlation between RPM raw scores and 

accuracy at the 2 relations visuospatial problems (r = .444, p = 0.08 after Bonferroni correction). 

No significant correlations between RPM raw scores and RT on our experimental task were 

found in autistic children. In the TD group, RPM raw scores were significantly correlated with 

accuracy for the 1 relation visuospatial (r = .663, p < .001), 2 relations semantic (r = .604, p < 

.001), and 2 relations visuospatial (r = .719, p < .001) problems. Significant negative correlations 

between RPM raw scores and RT for the 0 relation semantic (r = -.590, p < .001) and 0 relation 

visuospatial (r = -.509, p < .05) problems were also found in TD children. All reported 

correlations are Bonferroni corrected. These associations suggest that the task was a valid 

measure of fluid reasoning in both autistic and TD children.    

2.4 Discussion 

The goal of this study was to investigate the development of semantic and visuospatial fluid 

reasoning in school-aged autistic and TD children with a task varying in relational complexity 

and presence of lures. Overall, TD children were more accurate on the task, but autistic children 

were faster at solving complex problems. In line with our predictions, our analyses of combined 

speed/accuracy scores revealed no difference in overall performance between autistic and TD 

children for complex problems. Furthermore, their performance varied similarly as a function of 

age and characteristics of the problem. In both groups, children’s performance increased with age 

on the more complex problems and on those with lures. In both groups, performance was better 
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for semantic rather than visuospatial problems, for simpler rather than complex problems, and for 

problems without lures (compared to those with lures).  

These findings suggest similar fluid reasoning abilities in school-aged autistic and TD children, 

as previously reported in the literature (Green et al., 2017; Green et al., 2014; Krawczyk et al., 

2014; Morsanyi & Holyoak, 2010; Sahyoun et al., 2009; Tan et al., 2018). Our study provides 

further support to the notion that fluid reasoning development likely follows similar trajectories 

in both autistic and TD children. For instance, as previously shown in TD children, fluid 

reasoning abilities mainly improve during school years before reaching maturity during 

adolescence (Whitaker et al., 2017). 

Autistic children completed the visuospatial problems faster than TD children, including those of 

increased complexity (i.e., 2 relations or analogies). Of note, autistic children were not faster than 

their TD peers for simpler problems (i.e. 0 relation or the matching task). For autistic children, 

this suggests that their speed on complex problems was really related to strong reasoning 

abilities, rather than to simple perceptual discrimination or visual matching abilities, considered 

as lower-level cognitive operations.  

Contrary to our predictions, autistic and TD children were both better at semantic problems than 

visuospatial ones. As each condition in our study featured visual pictures (including the semantic 

condition), this may have suited the preferential visual processing of information of the autistic 

children (Kunda & Goel, 2011). Indeed, the performance of autistic and TD children did not 

differ on the semantic problems, indicating that all children comprehended the task at similar 

levels. This finding is congruent with the results of a study by Kamio and Toichi (2000) who 

found that pictures -instead of words- facilitate access to semantic knowledge in autistic 

adolescents and adults. Furthermore, Nader et al. (2015) found that school-aged autistic children 

perform better on tasks assessing reasoning skills with visual semantic content (e.g., Wechsler 

Picture Concept subtest), rather than with verbal content (e.g., Wechsler Similarities subtest). 

These children performed better with visual answer choices rather than with open oral questions 

(Nader et al., 2015). Whether the facilitating factor was the visual support, the answer choices or 

a combination of the two was not studied, but it suggests that using both methods is helpful for 

autistic children’s understanding and solving of a fluid reasoning task. Besides, a recent study by 
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Nader and colleagues (2021) showed that school-aged autistic children performed better when 

they had simultaneous visual access to all the information needed to complete the task (category 

learning task), relative to a sequential presentation of the information. Combined with previous 

studies, our findings suggest that the benefits of visual content presentation for autistic 

individuals on cognitive tasks is not solely reserved to visuospatial content. Together, this gives 

insight into the effectiveness of the reasoning task used in our study. Specifically, the task 

utilized a matrix-to-be-completed format, which allowed for the structured and simultaneous 

visual presentation of all the elements of the problem. 

Similar performances in autistic and TD children, including at semantic problems, do not 

necessarily imply identical reasoning processes in these groups. In TD individuals, executive 

functions are crucial for the management and integration of multiple relations in reasoning, as 

well as for cognitive inhibition when presented with lures (Blair, 2006; Cho et al., 2007; Halford 

et al., 1998; Waltz et al., 2000). Language skills also greatly contribute to fluid reasoning skills 

(Baldo et al., 2010). The fact that we found no difference in reasoning performance when 

comparing autistic and TD children despite reported difficulty with several executive functions 

(Demetriou et al., 2017; Lai et al., 2017) and atypical language skills (APA, 2013) offers further 

support to the hypothesis that similar performances are sustained by different cognitive processes 

or reasoning strategies in autistic relative to TD children. 

Given that autistic children and adults have superior visual perceptual abilities (Caron et al., 

2006; Jolliffe & Baron‐Cohen, 1997; Kaldy et al., 2011) and an ease with processing visual tasks 

as stated earlier, visuospatial strengths in autism may not only be limited to an improved 

performance in lower level perceptual tasks. Indeed, these strengths may serve as a pillar for their 

higher-order cognitive processes, such as reasoning (Kunda & Goel, 2011; Mottron, Dawson, 

Soulières, et al., 2006; Sahyoun et al., 2009; Soulières et al., 2009). Thus, autistic individuals 

may tend to use visuospatial reasoning strategies instead of verbal/semantic ones. This idea is 

supported by studies investigating fluid reasoning in older children and adults (Sahyoun et al., 

2009; Soulières et al., 2009). Of note, Stevenson and Gernsbacher (2013) found that autistic 

adults were better at abstract spatial reasoning than typical adults, but found no difference in 

performance between the two groups for complex verbal reasoning (e.g., verbal analogies). In 
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sum, developmental factors and experiences acquired during the transition from childhood to 

adolescence may give rise to the specialization of visuospatial fluid reasoning abilities. 

Evidence of the atypical cognitive functioning in autistic individuals has also been reported in 

studies investigating the underlying neural mechanisms of fluid reasoning. In TD children, 

solving complex problems was associated with changes in prefrontal activity (Crone et al., 2009; 

Wright et al., 2008), regions largely involved in executive functions, and working memory 

(Krawczyk et al., 2011; Krawczyk et al., 2008; Morrison et al., 2004). A meta-analysis revealed 

that autistic individuals displayed a decrease in task-related activity in prefrontal regions and 

stronger cerebral activity in certain higher-level visual regions during visual processing of 

different stimuli (i.e. faces, objects, and words; (Samson et al., 2012). Similar findings have been 

reported in autistic individuals for fluid reasoning when compared to TD adolescents and adults 

(Sahyoun et al., 2009; Soulières et al., 2009; Yamada et al., 2012). These distinct patterns in 

cerebral activity in autistic versus TD individuals were found despite a lack of observed 

difference in behavioral performance across groups. This indicates that autistic individuals may 

rely on distinct cerebral mechanisms while reasoning, with a greater involvement of 

visuoperceptual brain regions. Future studies in autistic individuals are required to have a better 

understanding of how the neural mechanisms underlying reasoning develop during childhood. 

Limitations and future perspectives. First, we had access to only one cognitive measure in order 

to match our groups (namely, the RPM). Nonetheless, studies have shown that the RPM is more 

representative of autistic intelligence than the Wechsler Scales, while typical populations perform 

similarly on both tasks (Bölte et al., 2009; Dawson et al., 2007; Hayashi et al., 2008; Nader et al., 

2016). Moreover, the autistic children in this study were all verbal and had mean intellectual 

levels that fell within the average range. Thus, further research is needed to determine whether 

the present findings can be generalized to other subgroups of children on the autism spectrum. 

Second, future studies should use measures of executive functions (e.g., working memory and 

inhibitory control) to explore the role of these functions on reasoning skills in TD versus autistic 

children. Third, our study lacked information concerning the language development of the 

autistic participants. As observed in a study by Sahyoun and colleagues (2009), it would be of 

interest to investigate whether distinct reasoning profiles exist between children who experienced 

a speech onset delay and those who did not (corresponding to the former Asperger diagnosis). 
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Indeed, their study showed that the autistic advantage for visuospatial reasoning problems 

(relative to semantic ones) was only found in autistic individuals with a speech onset delay. 

Though, it has yet to be studied whether this distinction is already present in the earlier stages of 

development in autistic children.  

2.5 Conclusion 

Our study provides further scientific support to the fact that autistic and TD children have 

comparable fluid reasoning abilities and performances, that both are influenced similarly by 

problem complexity, and that these abilities develop at a similar rate. However, similar 

behavioral performance on a fluid reasoning task may result from the use of different reasoning 

strategies in autistic versus TD children, where these strategies emerge early on in development. 

Fluid reasoning abilities may undergo a developmental specialization process. If this is the case, 

it may provide insight into the numerous reports of strong visuospatial reasoning skills in autistic 

adults in the literature. Although autistic and TD children have similar behavioral performances, 

future studies investigating this hypothesis in autistic children could use neuroimaging to 

determine whether brain areas supporting visuospatial abilities become more involved with age 

during reasoning tasks. 
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Résumé 

Les études sur le raisonnement fluide comparant les adultes autistes et typiques suggèrent que des 
performances égales soient sous-tendues par des processus cérébraux distincts. Notre objectif 
était de vérifier si le raisonnement fluide était déjà soutenu par une suractivité des régions 
cérébrales visuoperceptives chez les jeunes enfants autistes d’âge scolaire. Les résultats de 21 
enfants autistes et 23 enfants typiques (6 à 15 ans) à une tâche de raisonnement fluide complétée 
dans un appareil d’IRMf ont montré une activité cérébrale accrue dans les régions visuelles chez 
les enfants autistes uniquement, et ce, spécifiquement pour les raisonnement visuospatiaux 
complexes. Toutefois, d’autres caractéristiques du réseau du raisonnement présentes chez les 
adultes autistes, telles qu’une sous-activité des régions frontales, ne sont pas observées chez les 
jeunes enfants autistes. Ceci suggère une modification du réseau cérébral du raisonnement avec 
l’âge. 
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Abstract 

Fluid reasoning tasks comparing autistic and typically developing (TD) adults suggest that for 
equal performances, indicating comparable levels of intelligence, a different cerebral network is 
recruited. Autistic reasoning is characterized by enhanced activity of visuoperceptual brain areas, 
especially when visuospatial information is to be mentally manipulated. Here we aimed to verify 
whether the pattern of cerebral activation involving posterior regions for fluid reasoning is 
already present in young autistic children. The results from 21 autistic and 23 TD children (6 to 
15 years-old) performing a fluid reasoning task in an MRI scanner showed increased activity in 
visual areas in the autistic group only, specifically for complex visuospatial, rather than simple or 
semantic, reasoning. Thus, increased posterior activity is already characteristic of fluid reasoning 
in young autistic children. However, other characteristic features of the reasoning network in 
autistic adults, such as decreased frontal activity, were not observed in this young sample which 
suggests that this cerebral organization matures with age.  
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3.1 Introduction 

Considered among the main pillars of human learning (Cattell, 1987; Whitaker, Vendetti, 

Wendelken, & Bunge, 2017) and intelligence (Blair, 2006; Cattell, 1963), fluid reasoning is the 

ability to use logic to infer solutions to new problems (Cattell, 1987). Cognitive models of fluid 

reasoning often entail both verbal/semantic and visuospatial representations to solve problems 

(Goel, 2007; Prado, Chadha, & Booth, 2011).  

In autism, reasoning would rely more importantly on mental imagery and visuospatial abilities 

(Mottron, Dawson, & Soulières, 2009; Mottron, Dawson, Soulieres, Hubert, & Burack, 2006; 

Takesaki et al., 2016) than on verbal, semantic and executive strategies, while the reverse is true 

for reasoning in typical individuals (Baldo, Bunge, Wilson, & Dronkers, 2010; Blair, 2006; 

Kunda & Goel, 2011; Richland & Burchinal, 2013; Richland, Chan, Morrison, & Au, 2010). This 

is supported by generally better visuospatial than verbal capacities in autistic children (Nader, 

Courchesne, Dawson, & Soulières, 2016; Nader, Jelenic, & Soulières, 2015; Oliveras-Rentas, 

Kenworthy, Roberson, Martin, & Wallace, 2012), as well as better performance compared to TD 

children at visuoperceptual tasks like the Embedded Figures Test (Pellicano, Gibson, Maybery, 

Durkin, & Badcock, 2005) and the Visual Search task (O'riordan, Plaisted, Driver, & Baron-

Cohen, 2001; Plaisted, O'Riordan, & Baron-Cohen, 1998). Moreover, recurrent observations of 

atypical visuoperceptual cognitive functions both from behavioral and functional brain imaging 

studies in autism led to the Enhanced perceptual functioning model describing the greater 

reliance on visuoperceptual processes in autistic cognition, including reasoning (Mottron et al., 

2006).  

Behavioral studies of fluid reasoning using a visual presentation format have not reported general 

performance differences in autistic compared to typically developing (TD) children/adolescents 

(Green et al., 2017; Green et al., 2014; Morsanyi & Holyoak, 2010; Sahyoun, Soulieres, 

Belliveau, Mottron, & Mody, 2009) or adults (Krawczyk et al., 2014; Sahyoun et al., 2009). 

Nonetheless, a closer look at some of the reported results reveals behavioral patterns in line with 

the idea of visuospatial reasoning strengths and the use of visuospatial reasoning strategies in 

autism. For example, Sahyoun and colleagues (2009) reported that autistic adolescents and adults 

were faster to solve visuospatial than semantic problems, a discrepancy not found in their TD 
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peers. In school-aged children, Green and colleagues (2014) found that difficult semantic 

reasoning problems implicating more abstract or distant semantic relations were less successfully 

solved by young autistic children (8-10 years old) compared to their TD peers. That difference 

was not observed in older children (11-17 years old), suggesting that semantic fluid reasoning 

might develop more slowly in autism. In a previous behavioral study, even though TD school-

aged children were slightly more accurate at the task overall than autistic children, the latter were 

faster to accurately solve complex visuospatial problems (Danis, Nader, Degré-Pelletier, & 

Soulières, 2022). Consistently, it was previously observed that autistic individuals’ visuospatial 

reasoning abilities outstand those of their TD peers in complex/abstract, but not in 

simpler/concrete problems (Stevenson & Gernsbacher, 2013). 

At the cerebral level, fluid reasoning is associated with activations in a large fronto-parietal 

network, extending also to some occipital regions, insula and subcortical structures (e.g. 

putamen), in TD adults (Prado et al., 2011; Santarnecchi, Emmendorfer, & Pascual-Leone, 2017) 

and children (Eslinger et al., 2009; Ferrer, O'Hare, & Bunge, 2009). Improvement in reasoning 

skills through childhood and adolescence is associated with specialization of the rostrolateral 

prefrontal cortex (RLPFC) for complex reasoning (Bazargani, Hillebrandt, Christoff, & 

Dumontheil, 2014; Crone et al., 2009; Wendelken, Ferrer, Whitaker, & Bunge, 2015; Wright, 

Matlen, Baym, Ferrer, & Bunge, 2008). Greater involvement of other regions of the network 

including bilateral superior parietal cortex, right middle occipital cortex and superior and 

precentral frontal cortex was also linked with improvements of reasoning skills with age 

(Eslinger et al., 2009). 

Studies directly comparing autistic and TD individuals during the completion of fluid reasoning 

tasks revealed interesting distinct patterns of brain areas involved in each group. First, Soulières 

and colleagues (2009) observed stronger activity in occipital visual areas (BA18), but weaker 

activity in some prefrontal (BA9) and parietal (BA7) regions in autistic compared to TD 

individuals, while completing the Raven’s Progressive Matrices (RPM). In another study, while 

activation in left occipito-temporal cortex was reported in both autistic and TD adults during 

RPM, that activation increased with problem complexity in the TD group, while it stayed 

elevated in the autistic group for all levels of complexity (Yamada et al., 2012). Sahyoun and 

colleagues (2010) investigated the effect of different task contents on brain activation during a 
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pictorial reasoning task with three conditions (semantic, visuospatial or hybrid) in 10-18-year-old 

autistic and TD participants. Even though the two groups performed equally well and solicited a 

similar network of occipital, ventro-temporal and parietal regions, different patterns of brain 

activation within each group were revealed depending on task content. More specifically, 

contrasting the semantic and hybrid conditions to the visuospatial condition, autistic individuals 

recruited occipito-temporal and ventro-temporal regions, while TD individuals additionally 

recruited fronto-temporal regions (Sahyoun, Belliveau, Soulières, Schwartz, & Mody, 2010). 

Taken together, these findings suggest that fluid reasoning in autism entails a general pattern of 

prefrontal underactivity coupled with occipital overactivity (involved in visuoperceptual 

processes), varying according to the complexity and content of the task. 

The developmental aspects of cerebral mechanisms underlying fluid reasoning in autism remain 

to be investigated, particularly knowing that atypical visuospatial skills and associated cognitive 

strengths are already observable in school-aged autistic children (Dawson, Soulières, 

Gernsbacher, & Mottron, 2007; Nader et al., 2016; Nader et al., 2015; O'riordan et al., 2001; 

Oliveras-Rentas et al., 2012; Schlooz & Hulstijn, 2014), and even in autistic toddlers and 

preschoolers (Courchesne, Girard, Jacques, & Soulières, 2019; Courchesne, Simard Meilleur, 

Poulin-Lord, Dawson, & Soulières, 2015; Kaldy, Kraper, Carter, & Blaser, 2011; Morgan, 

Maybery, & Durkin, 2003). As a parallel to the specialization processes in prefrontal cortex for 

fluid reasoning occurring in typical development (Bazargani et al., 2014; Crone et al., 2009; 

Wendelken et al., 2015; Wright et al., 2008), it can be hypothesised that reliance on posterior 

brain regions increases with age during fluid reasoning in autism. Hence, the aims of this study 

were 1) to determine whether the distinctive cerebral patterns of fluid reasoning found in autistic 

adults are already present in school-aged autistic children, and 2) to verify if the differences are 

specific to visuospatial aspects of reasoning. We predicted similar accuracy and RT in both 

groups on a semantic and visuospatial fluid reasoning task. The recruitment of a similar brain 

reasoning network was also expected in both groups but stronger activations in perceptual areas 

(particularly the occipital cortex) were expected in autistic children, while stronger temporal and 

prefrontal activations were expected in TD children when directly comparing the two groups. 

These patterns of activations should be stronger with increasing problem complexity and age in 

both groups, supporting the development of distinct specialization processes. Importantly, we 
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expected these cerebral activity patterns and changes to be more pronounced for visuospatial 

problems than for semantic problems in autistic participants.  

3.2 Method 

3.2.1 Participants  

Final samples included 21 autistic children and 23 TD children aged between 6-15 years old 

which did not significantly differ on gender, age, handedness and RPM scores (raw and 

percentile) (see Table 1 for information on participants). Initially, 28 autistic children and 27 TD 

children were scanned. Seven autistic children and four TD children were excluded from the final 

analyses because of poor imaging results quality due to excessive movement during the scanning 

session (6 autistic and 4 TD participants) or performing the task at chance level or below (1 

autistic participant).  

For all autistic participants, diagnosis of autism was made prior to the study by professional 

clinicians based on DSM-IV (APA, 1994) or DSM-5 (APA, 2013) criteria. In addition, eleven 

autistic children were also evaluated with both the Autism Diagnostic Interview – Revised (ADI-

R) (Lord, Rutter, & Couteur, 1994) and the Autism Diagnostic Observation Schedule – General 

(ADOS-G) (Lord et al., 2000),  one autistic participant with the ADI-R only and seven with the 

ADOS-G only. Information on diagnostic tool was missing for two autistic participants. Autistic 

children did not have any medical or other neurological condition (e.g. epilepsy), as assessed in a 

semi-structured interview with parents. They were able to communicate fluently verbally and had 

RPM scores in the normal range. Seven autistic children also had a diagnosis of ADHD (33% of 

the sample), which is representative of the proportion of ADHD comorbidity (approximately 28 

to 33%) in the autistic population (Geurts, Verte, Oosterlaan, Roeyers, & Sergeant, 2004; Lai et 

al., 2019). Two of them took psychoactive medication. TD children were screened for personal or 

first-degree relative diagnosis of autism or other neurodevelopmental conditions and 

neurological, psychiatric and medical conditions through a semi-structured interview with 

parents. Psychoactive medication intake was another exclusion criteria in that group. All 

participants had normal or corrected to normal vision and no color blindness. All participants 

were able to lay and stay still in the scanner for an hour without moving. One autistic and two TD 

participants also completed our previous behavioral study (Danis et al., 2022), but more than a 
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year prior to this fMRI study. Participants were recruited from Rivière-des-Prairies Hospital’s 

database and in the community. With their parents, they gave written informed consent and 

received a financial compensation for their participation. The project was approved by the 

CIUSSS NIM Research ethics committee (Montreal, Canada; project MP-HRDP-17-09P). 

Table 1. Group information 

 
 Autistic TD p 
n 21 23 - 
Sex ratio (m:f) 20:1 18:5 .101 
Mean age in years (SD) 11.70 (2.47) 11.28 (2.30) .567 
Handedness 60.47 (52.55) 62.02 (61.58) .929 
Mean RPM’s raw score (SD) 38.86 (8.08) 40.74 (9.29) .479 
Mean RPM’s percentile (SD) 56.69 (27.50) 68.09 (28.50) .185 

Mean (Standard Deviation). Sex ratio analyzed with Chi-square test. Other group comparisons 
with two samples t-tests. Handedness measured with the short version of the Edinburg 
Handedness Inventory. RPM: Raven’s Progressive Matrices. 

3.2.2 Experimental task 

An adapted version of our computerized reasoning task (Danis et al., 2022) ran by E-Prime 2.0 

was completed by participants during the fMRI scanning session. Each participant had to solve 

168 pictorial reasoning problems varying in complexity (0, 1 or 2 relations) and content 

(semantic or visuospatial), for a total of six conditions with 28 problems per condition. Problems 

were 2 × 2 matrices (2 × 1 for the 1 relation semantic condition) with the last entry to be 

completed with one of three answer choices displayed below the matrix (see Figure 1 for 

examples). Matrices were randomly presented one at the time in the same order to all 

participants. Participants gave their answers through a response box with three buttons (with one 

finger on each button representing an answer choice) held in their right hand. Correct answer 

choices (1, 2 or 3) were counterbalanced across problems. Accuracy and RT were recorded for 

each trial. Children were instructed to take their time to choose the best answer, but that the 

problems would automatically change to the next one after 20 seconds if no answer was selected. 

Otherwise, each problem ended once a response was given. A fixation cross presented during 

three to five seconds (M = 4 seconds) preceded each problem and served as fMRI baseline 
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activation. The task was divided in four short runs of 42 matrices each in an event-related fMRI 

design. The number of trials of each condition was counterbalanced in each run.  

 

Figure 1. Examples of reasoning problems (Danis et al., 2022) 
Semantic problems on the top row. Visuospatial problems on the bottom row. 0 relation problems 
in the left column, 1 relation problems in the middle column et 2 relations problems in the right 
column.  

3.2.3 General procedure 

The study involved two visits at the Functional Neuroimaging Unit (UNF) in Montreal, Canada. 

During the first visit, lasting two to three hours, children were tested for visual acuity with a 

Snellen chart, color blindness with the Ishihara test of color-blindness (Ishihara, 1972) and 

manual preference with the Edinburg Handedness Inventory. They were then introduced to the 

reasoning task on a computer. Six practice items (one for each condition) were presented and 

explicitly solved by a research assistant to ensure that the participants understood what was 

expected from them. Once the task was understood, children practiced answering 42 reasoning 

problems (the length of one fMRI run) in a mock scanner with a response box similar to the one 

used in the real scanning session. None of the practice problems were included in the actual fMRI 

testing session. While in the mock scanner, children were supervised to ensure they were able to 
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lay still without moving too much and that they tolerated listening to audio recording mimicking 

the scanning noise. The standard version of the RPM (Raven, 1976) was then administered to the 

children.  

The second visit lasted two hours. Prior to getting in the scanner, children were first reinstructed 

how to complete the reasoning task with printed version of the six initial practice items. The 

scanning session comprised a nine-minute resting-state sequence, followed by the four functional 

runs of the reasoning task of six to eight minutes each, a 10-minute T1-weighted MPRAGE 

sequence and a six-minute diffusion-weighted imaging acquisition. Children were in the scanner 

for a total of 75 minutes with a small break between each acquisition sequence. A post-scan 

debriefing period included a questionnaire investigating participant’s wellness and impressions 

(e.g. difficulty using the answer box, anxiety while in the scanner, number of items missed, etc.).  

3.2.4 MRI acquisition parameters 

Images of 15 autistic and 11 TD participants were collected with a Siemens Tim Trio 3 Tesla 

scanner with an echo planar pulse sequence. Following an upgrade at the imaging center, the 

other participants were scanned with a Siemens Prisma fit 3 Tesla scanner. Approximately 500 

functional whole brain volumes by participant were collected with a 32-channel phased-array 

head-coil (43 slices, slice thickness = 3 mm, matrix = 64 × 64, FOV = 220 mm2, TR = 2.65 s, TE 

= 30 ms, flip angle = 90°).  Gradient echo phase and magnitude field map acquisitions (42 slices, 

slice thickness = 3.4 mm, FOV = 218 mm2, TR = 444 ms, TE short = 4.92 ms, TE long 7.38 ms, 

flip angle = 60°) were used to compute voxel displacement maps (VDM). A 10-minute structural 

T1-weighted MPRAGE sequence was acquired (176 axial slices, slice thickness = 1 mm, matrix 

= 256 × 256, FOV = 256 mm2, TR = 2.3 s, TE = 2.98 ms, flip angle = 9°). 

3.2.5 Behavioral data processing and analyses 

Statistical analyses were conducted with IBM SPSS Statistics 27. For the RT data, 22 

unresponded trials (0.31% of all trials; respectively 13 trials distributed among seven autistic 

children and eight trials distributed among three TD children) were excluded from the behavioral 

and fMRI analyses. Parametric assumptions of normal distribution, skewness and kurtosis were 

met, and no transformations were applied to the data. Because of lack of variability in accuracy 
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for the 0 relation problems (perceptual matching), due to a ceiling effect, these trials were 

excluded from the accuracy (M = .98, SD = .03) and the RT (M = 2138.32, SD = 633.56) analyses 

and were used as control conditions to contrast with the reasoning conditions (1 and 2 relations) 

in fMRI analyses. Mixed ANOVAs with Group (Autistic vs. TD) as between-subjects factor, 

Content (Semantic vs. Visuospatial) and Complexity (1 vs. 2 relations) as within-subject factors 

and Age as a continuous variable were ran on accuracy and RT separately. 

3.2.6 MRI data processing and analyses 

3.2.6.1 Preprocessing  

fMRI data were preprocessed and analyzed with SPM12 

(https://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/software/spm12/) in MATLAB 

(https://www.mathworks.com/products/matlab.html). Preprocessing proceeded as follows: VDM 

was applied to the data for field distortion correction. Slices of each EPI volumes were realigned 

to the first slice of each volume with a fourth Degree B-Spline interpolation and served as a rigid-

body motion correction. Slice timing correction to the first slice of each volume was then done. 

Coregistration of the MPRAGE image of each child to their mean functional preprocessed image, 

segmentation and then normalization to the Montreal Neurological Institute (MNI) 152 space 

template was executed. Preprocessing was completed with a spatial smoothing using a Gaussian 

filter with a full-width half maximum (FWHM) of nine millimeters.  

3.2.6.2 Motion correction and movement analysis  

After preprocessing, Artifact Detection and Repair (ART) Toolbox was used to detect outlier 

volumes (determined as subject-motion ≥ 0.5 mm or global motion with z-value ≥ 3) and to 

estimate movement parameters (deviations measured by subject and global motions; three 

rotations and three translations for a total of six directions). Movement parameters in each of the 

six directions for each participant were imported from ART to SPSS and were computed into a 

mean movement score by participant. Autistic and TD groups did not differ in mean movement 

score (p = .617) and percentage of volumes outliers throughout the scans (p = .848).  

https://www/
https://www/
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3.2.6.3 First-level modeling  

The six conditions of the task were used as regressors in the general linear model. Movement 

parameters and outliers (estimated by ART) were included as covariates of non-interest. Quality 

control of the fMRI data consisted in visual inspection of first-level cerebral activation of each 

participant at the entire task (0, 1 and 2 relations of both semantic and visuospatial conditions 

combined) (p uncorr. = .001, k = 20). Atypical task-related activations (e.g. spotted instead of 

widespread activations; activations outside of the brain) or, because of the visual nature of the 

task, absence of widespread occipital activations were thought to be most likely due to either data 

acquisition or processing abnormalities, or excessive movement during the scanning session. 

Runs presenting these characteristics were excluded from the analyses. Moreover, regardless of 

the visual quality inspection, runs with more than 25% of outlier volumes in terms of movement 

were also excluded. If the exclusion of the problematic runs qualitatively improved a 

participant’s general activation pattern at the task, their remaining fMRI data were included in the 

analyses. Otherwise, the participant was completely excluded from the study. First-level contrasts 

(i.e., 2 relations > baseline (implicit), 1 relation > baseline and 0 relation > baseline separately for 

semantic and visuospatial problems) were created to be used in second-level within and between-

group analyses. Additionally, 1 and 2 relations conditions were pooled together in a computed 1 

+ 2 relations condition, for semantic and visuospatial problems separately, to allow the 

investigation of general reasoning processes compared to perceptual matching only (1 + 2 > 0 

relation contrast). 

3.2.6.4 Second-level analyses  

Full factorial ANOVA with six first-level contrasts (0, 1, 2 relations for visuospatial and semantic 

conditions) as within-subject factors and Group (Autistic vs. TD) as between-subjects factor was 

performed. Within-group results were extracted for each condition and well as for global (0,1 and 

2 relations) visuospatial and semantic conditions using a Family-Wise Error (FWE) corrected 

threshold of p < .05 and minimal cluster size (k) of 25 voxels. When looking at the effect of 

complexity (1 + 2 > 0 relation contrast) within-group results were extracted using an uncorrected 

voxel-wise threshold p < .001 and False Discovery Rate (FDR) corrected cluster-level p < .05 

(Woo, Krishnan, & Wager, 2014; Yeung, 2018). Independent-sample t-tests were performed to 

directly compare the groups using a more liberal uncorrected  threshold (voxel-level) of p < .005 
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but the results still passed the FDR cluster-corrected threshold of p = .05. The same threshold was 

used for within-group regressions between cerebral activity and age. For all analyses, scanner 

update was used as a covariate.  

3.3 Results 

Among participants of our final sample, one TD participant was tested in the pilot phase of the 

study and completed a shorter version of the task (four runs of 40 matrices). Two autistic children 

did not complete the entire task due to tiredness or boredom during the scanning session. One of 

them completed the first two runs. The other participant completed the first run, 36/42 matrices of 

the second run and 15/42 of the third run. Moreover, after fMRI data preprocessing and quality 

control, the last two runs of one autistic child and one TD child, and the last run of one TD child 

were excluded from all the analyses (see first-level modeling section for quality control exclusion 

criteria). To ensure correspondence between behavioral and imaging results, excluded items from 

fMRI data were also excluded from behavioral analyses.  

3.3.1 Behavioral task performance 

A significant overall Group × Content × Complexity × Age interaction was obtained for accuracy 

(F(1, 40) = 4.52, p < .05, np2 = .10). For semantic problems, TD children were overall slightly 

more accurate than Autistic children (M respectively .95 and .92, F(1, 40) = 5.05, p = .03, np2 = 

.11), while there were no between-group differences for visuospatial problems. The ANOVA on 

RT revealed no main effects nor interaction with Group. Otherwise, in both groups, better 

accuracy and RT were observed for Semantic vs. Visuospatial problems, Simple vs. Complex 

problems and with increasing Age (see Table 2 for detailed behavioral results for each group).  
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Table 2. Behavioral results of autistic and TD children 

Condition  Autistic TD p 
0 relation 
semantic 

Accuracy M (SD) 
RT (ms) M (SD) 

.98 (.04) 
1781.15 (639.84) 

1.00 (.01) 
1536.20 (567.88) 

.065 

.186 
0 relation 
visuospatial 

Accuracy M (SD) 
RT (ms) M (SD) 

.98 (.04) 
2745.47 (757.18) 

.98 (.03) 
2569.91 (726.32) 

.771 

.437 
1 relation 
semantic 

Accuracy M (SD) 
RT (ms) M (SD) 

.95 (.05) 
4273.79 (1022.96) 

.96 (.05) 
3895.70 (1055.17) 

.666 

.235 
1 relation 
visuospatial 

Accuracy M (SD) 
RT (ms) M (SD) 

.92 (.08) 
4455.46 (1010.51) 

.95 (.05) 
4279.27 (873.74) 

.231 

.539 
2 relations 
semantic 

Accuracy M (SD) 
RT (ms) M (SD) 

.88 (.10) 
5217.41 (1212.03) 

.93 (.06) 
5045.97 (1146.84) 

.059 

.632 
2 relations 
visuospatial 

Accuracy M (SD) 
RT (ms) M (SD) 

.86 (.11) 
6139.81 (1352.93) 

.88 (.11) 
6145.21 (1106.96) 

.527 

.988 
p-values are from independent-sample t-tests comparing autistic and TD groups.  

3.3.2 Fluid reasoning network in autistic and TD children  

Within-group analyses showed that overall, the task solicited, in both groups, a network of 

occipito-parieto-frontal regions in which activation increased with complexity (from 0, to 1, to 2 

relations), especially in parieto-frontal areas (see Figure 2). For the visuospatial task more 

specifically, these activations were found in bilateral fusiform gyri, bilateral occipital lobes 

extending to inferior parietal areas, pre and postcentral gyri (mostly left) as well as in the insula 

and middle frontal areas. The semantic task recruited a more restricted  pattern of brain areas 

including bilateral occipital and fusiform regions, the left precentral gyrus and inferior frontal 

areas as well as the anterior insula. Table 3 presents the results for the semantic and visuospatial 

tasks for each group. 
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Figure 2. Task related activity in TD (left) and autistic (right) groups for 0, 1 and 2 relations 
(visuospatial and semantic conditions combined) as well as for Semantic and Visuospatial (0, 1 
and 2 relations combined) conditions  
Threshold: p < .05, FWE corrected, k = 25. Color bars represent T-values. 

Table 3. Within-group task related activity in autistic and TD children separately for the 
visuospatial and semantic stimuli 

Region Location BA k T value x y z 

Visuospatial stimuli 
A: Local maxima of signal in TD children 
Occipital R Occipital 19 9511 21.39 30 -82 -13 

 L Occipital 18  20.09 -30 -85 -13 

 R Fusiform gyrus 37  19.13 33 -49 -13 

Frontal L Precentral gyrus 6 552 14.28 -45 5 35 

 L Middle frontal 
gyrus 9  7.02 -45 23 29 

 R Anterior insula 13 158 11.73 33 26 2 
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 R Precentral gyrus 6 693 11.57 48 8 29 

     8.66 30 -1 53 

 R Middle frontal 
gyrus 9  6.74 51 32 32 

 L Anterior insula 13 146 10.95 -30 23 5 

 R Caudate  70 6.98 9 11 8 

 L Caudate   5.48 -9 11 8 

B: Local maxima of signal in autistic children 

Occipital R Fusiform gyrus 37 3410 18.21 36 -58 -10 

     16.52 33 -43 -16 

 R Occipital 19  16.16 30 -82 -13 

 L Occipital 18 4778 18.08 -30 -85 -13 

 L Fusiform gyrus 37  18.07 -36 -55 -10 

 L Occipital 19  17.28 -33 -67 -7 

Frontal R Precentral gyrus 6 573 13.22 48 8 32 

 R Middle frontal 
gyrus 9  8.42 48 35 20 

 R Anterior insula 13 153 12.10 33 26 -4 

 L Anterior insula 13 91 10.30 -30 23 -1 

 R Precentral gyrus 6 160 8.29 30 -1 53 

 R Caudate  29 5.86 15 11 8 

Semantic stimuli 
A: Local maxima of signal in TD children       

Occipital R Fusiform 37 6502 17.53 30 -46 -13 

 L Fusiform 37  15.32 -33 -52 -13 

 R Occipital 19  14.60 30 -82 -13 

Frontal L Precentral 
gyrus/SMA 6 283 10.12 -9 5 53 

     6.80 9 14 50 

 L Dorsal anterior 
cingulate 32  4.97 -9 17 41 

 L Precentral gyrus 6 61 8.50 -42 -4 14 

 R Anterior insula 13 98 7.69 33 23 2 
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 L Inferior frontal 
gyrus 45 78 7.46 -30 20 8 

 L Precentral gyrus 6 83 7.03 -45 5 35 

 L Putamen  27 5.84 -27 -1 -1 

B: Local maxima of signal in autistic children       

 R Fusiform gyrus 37 2167 15.72 33 -43 -16 

     15.27 33 -61 -10 

     15.05 33 -52 -13 

 L Fusiform gyrus 37 3046 15.41 -33 -52 -13 

     15.10 -33 -61 -10 

 L Occipital 18  12.99 -30 -82 -13 

    52 7.75 0 -55 -40 

 L Precentral gyrus 6 68 6.75 -48 5 29 

     5.22 -39 -4 17 

 L Precentral gyrus 6 60 6.41 48 8 32 

 R Anterior insula 13 47 6.11 33 26 -1 

Coordinates are in MNI space. p < .05, FWE corrected. L = left, R = right, BA = Brodmann 
areas, k = number of voxels (cluster size). 

 

3.3.3 Effect of task complexity: Reasoning in autistic and TD children 

Figure 3 and Table 4 display within-group brain activation associated to the conditions with 

higher reasoning complexity vs. condition with lower reasoning complexity (1 + 2 > 0 relation). 

The TD group showed a similar effect of reasoning complexity for the semantic and visuospatial 

task with increased activity in occipital and fusiform areas as well as middle and inferior frontal 

areas. In contrast, there was no effect of task complexity for the semantic task in the autistic 

group. For the visuospatial task, increased reasoning complexity elicited increased activation in a 

large cluster encompassing fusiform and occipital areas as well as left lateral frontal areas 

including the middle, inferior and superior frontal regions in the autistic group. Since we were 

especially interested in the involvement of posterior regions in visuospatial reasoning in autism, 

we further investigated this effect by extracting the BOLD signal for the visuospatial 1 + 2 > 0 
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relation contrast using a mask covering the occipital lobe. An ANCOVA (controling for scanner 

type) revealed a Group × Complexity Interaction (F = 4.364, p = .043), with a strong effect of 

complexity in the autistic group (F = 5.338, p =.032) but no effect in the TD Group (F = 0.001, p 

= .982) (see Figure 4). 

  
Figure 3. Effect of reasoning: 1 + 2 > 0 relation within-group brain activation related to increased 
reasoning complexity 
1 and 2 relations conditions vs. 0 relation condition for the visuospatial and semantic task. 
Threshold: p < .001 uncorrected, FDR cluster corrected p < .05. Colour bars represent T-values. 

 

 

Figure 4. BOLD signal in occipital areas during the visuospatial task for the 0 relation and 1 + 2 
relations conditions combined, extracted for the TD and autistic groups 
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Table 4. Within-group activity related to reasoning complexity (1 + 2 > 0 relation) in autistic and 
TD children separately for the visuospatial and semantic tasks 

Region Location  BA k T value x y z 

1 + 2 > 0 relation Visuospatial 
A: Local maxima of signal in TD children 
 L Fusiform gyrus 37 513 10.45 -33 -34 -19 
     7.58 -27 -43 -10 
     7.22 -39 -46 -16 
 R  Fusiform gyrus 37 272 8.19 36 -34 -16 
   37  7.54 24 -37 -13 
 R Hippocampus   4.13 39 -16 -19 
 L Occipital 19 239 6.25 -39 -67 23 
     5.99 -45 -73 26 
   19  4.48 -39 -85 23 

 L Middle frontal 
gyrus 8 398 6.13 -36 14 29 

  Inferior frontal 
gyrus 45  5.63 -45 26 17 

   45  5.27 -51 32 14 
 R Occipital 19 244 5.57 51 -73 20 
   19  5.33 51 -73 2 
   18  4.46 33 -91 -10 
B: Local maxima of signal in autistic children 
 L Fusiform 37 4075 9.37 -33 -34 -19 
 R Fusiform 37  9.17 39 -43 -19 
 L Fusiform 37  8.09 -36 -49 -13 
 L Occipital 19  8.06 -36 -67 17 
 R Occipital 19  7.67 54 -70 17 

 L Middle frontal 
gyrus 46 1218 8.15 -51 35 14 

 L Inferior frontal 
gyrus 45   7.57 -51 38 5 

 L Middle frontal 
gyrus 8  7.23 -36 14 29 

 L Inferior frontal 
gyrus 47  7.23 -33 32 -10 
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 L Anterior 
prefrontal  10 136 5.20 -15 65 17 

 L Superior frontal 
gyrus 8  4.12 -15 44 50 

 L Superior frontal 
gyrus 9  3.60 -12 59 35 

 R Superior 
temporal gyrus 22 136 4.82 57 -1 -13 

 R Middle temporal 
gyrus   4.18 45 -13 -22 

         
1 + 2 > 0 relation Semantic        
A: Local maxima of signal in TD children       

 L Middle frontal 
gyrus 8 715 6.80 -39 8 32 

 L Inferior frontal 
gyrus 45  5.29 -54 35 11 

 L Precentral gyrus 6  4.71 -45 5 56 
 L Occipital 18 259 6.50 -30 -97 -4 
     5.99 -18 -103 -7 
 L Angular gyrus 39 177 5.49 -24 -67 38 

 L Superior frontal 
gyrus 8 237 4.37 0 35 50 

     4.56 0 20 53 
     4.25 -3 32 62 
 R Occipital 18 125 4.97 33 -94 -4 
B: Local maximal of signal in autistic children       
No suprathreshold voxels        
Coordinates are in MNI space. p < .001 uncorrected, FDR cluster corrected p < .05. L = left, R = 
right, BA = Brodmann areas, k = number of voxels (cluster size). 

Between-group analyses directly comparing the groups using an independent-sample t-test for the 

activation related to the 1 + 2 > 0 relation contrast from the visuospatial task showed no areas 

where the TD group had stronger activation than the autistic group. The autistic group showed 

stronger activation than the TD group for the 1 + 2 > 0 relation contrast in a cluster encompassing 

left and right occipital areas and extending to inferior parietal and temporal areas in the left 

hemisphere (see Figure 5 and Table 5). There were no group differences for the same contrast (1 

+ 2 > 0 relation) in the semantic task. 
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Figure 5. Between-group difference (Autistic > TD) for the complex visuospatial reasoning (1 + 
2 relations) vs. low reasoning (0 relation) condition (voxel-level: p < .005 uncorrected, cluster-
level: p < .05, FDR corrected cluster-level) 

Table 5. Between-group differences related to reasoning complexity (1 + 2 > 0 relation) for the 
visuospatial task 

Region Location BA k T value x y z 

1 + 2 > 0 relation Visuospatial 
Autistic > TD 

 R Dorsal posterior 
cingulate 31 1328 4.69 15 -55 41 

     4.64 12 -52 29 

     4.12 -21 -40 26 

     3.79 -27 -43 17 

 L Angular gyrus 39  3.61 -45 -58 11 

 L Superior 
temporal gyrus 22  3.59 -66 -40 11 

 L Angular gyrus 39  3.55 -42 -55 8 

 L Occipital 19  3.51 -42 -70 14 

 R Calcarine gyrus 17  3.50 12 -73 17 

 L Dorsal posterior 
cingulate 31  3.50 -15 -52 35 

TD > Autistic         

No suprathreshold voxels       

Coordinates are in MNI space. p < .005 uncorrected, FDR cluster corrected p < .05. L = left, R = 
right, BA = Brodmann areas, k = number of voxels (cluster size). 
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3.3.4 Relation between reasoning-related cerebral activity and age  

Within-group regressions with age were performed for the 1 + 2 > 0 relation contrast for the 

visuospatial condition of the task. In the TD group, there were no brain activation variation with 

age. In the autistic group, increasing age was related with increased activation associated with 

reasoning complexity in a frontal cluster encompassing parts of the precentral gyrus, middle 

frontal gyrus and left angular gyrus, as well as in fusiform gyrus, posterior temporal and 

parahippocampal areas, bilateral cerebellum and occipital areas (see Figure 6 and Table 6). Of 

note, there was no effect of age for the semantic task for either the TD or autistic group. 

 

 
Figure 6. In the autistic group, regions in which activity increases with increasing age for the 
visuospatial reasoning complexity contrast (1 + 2 > 0 relation)  

Table 6. Regression with age for brain activity related to visuospatial reasoning complexity (1 + 2 
> 0 relation) in autistic group 

Region 
Location (Anatomy 

toolbox) 
BA k T value x y z 

Autistic children 

 L Middle frontal 
gyrus 8 517 6.22 -39 14 29 

 L Prcentral gyrus 6  4.96 -51 11 50 
     4.86 -9 17 71 
    846 5.06 27 -43 25 
 L Fusiform gyrus 37  5.05 -24 -37 -19 
 L Cerebellum   4.65 -24 -73 -37 
 R Occipital 18  4.42 30 -91 -7 
 R Cerebellum   4.35 39 -67 -37 
 L Angular gyrus 39 656 4.98 -45 -67 23 
 L Angular gyrus 39  4.97 -42 -70 26 
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 L Middle temporal 
gyrus 22  4.67 -45 -43 8 

 L Parahippocampal 
gyrus 36  4.65 -30 -34 -13 

 L Occipital 19  4.56 -33 -70 20 
Coordinates are in MNI space. p < .005 uncorrected, FDR cluster corrected p < .05. L = left, R = 
right, BA = Brodmann areas, k = number of voxels (cluster size). 

3.4 Discussion 

In this first fMRI investigation of cerebral mechanisms underlying fluid reasoning development 

in young autistic versus TD children, we examined whether school-aged autistic children exhibit 

posterior overactivity coupled with frontal underactivity during fluid reasoning as reported in 

autistic adults, and whether this pattern is specific to visuospatial reasoning. Children of both 

groups exhibited activations in an extended occipito-parieto-frontal network, with comparable 

behavioral performances at the task. In autistic children, stronger cerebral activity in fusiform, 

occipital and left lateral frontal areas was observed for complex relative to simple visuospatial 

reasoning. No region showed increased cerebral activity for complex relative to simple semantic 

reasoning. In TD children, the effect of reasoning complexity was similar in both visuospatial and 

semantic conditions, resulting in occipital, fusiform and frontal activations. In terms of between-

group comparisons, greater bilateral occipital, inferior parietal and temporal activity was 

observed in autistic compared to TD children specifically for complex visuospatial reasoning. No 

between-group distinction was found for complex semantic reasoning. As for age-related 

changes, cerebral activity increased with age in autistic children across multiple regions of the 

reasoning network, specifically for complex visuospatial reasoning. No age-related change in 

brain activity was found for either semantic or visuospatial reasoning in TD children.  

3.4.1 Different specialization processes for complex visuospatial reasoning in posterior 
regions 

Despite similarly widespread activations in occipito-parieto-frontal regions in both autistic and 

TD children, specific contributions from distinct brain areas were observed in each group as 

hypothesized. All participants exhibited strong activity in visual areas during the visuospatial 

task, but this activity was specifically associated with higher-level cognitive processes only in the 

autistic group, suggesting different reasoning mechanisms. Directly comparing the two groups 
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indeed confirmed a greater increase in activity of posterior brain areas for complex visuospatial 

reasoning in autistic relative to TD participants. These results contribute to the demonstration that 

visuoperceptual processes and their underlying cerebral mechanisms are effective pillars of 

autistic cognition, including high-level/complex cognitive processes like reasoning and 

intelligence (Kunda & Goel, 2008, 2011; Mottron et al., 2006; Soulières et al., 2009; Stevenson 

& Gernsbacher, 2013; Yamada et al., 2012). Our findings further specify that, in school-aged 

autistic children, the involvement of posterior perceptual regions would be specific to 

visuospatial reasoning and/or tasks with higher cognitive demands.  

In TD children, posterior brain areas are also involved in visuospatial reasoning, although they 

may not play as predominant a role in managing the increasing complexity of reasoning tasks as 

observed in autistic individuals. Research in TD individuals has previously shown that complex 

visuospatial reasoning, in contrast to simpler forms, correlates with heightened activity across the 

fluid reasoning network (Christoff et al., 2001; Crone et al., 2009). The prefrontal cortex, 

especially the RLPFC, is considered the primary contributor to complex reasoning, particularly 

during adulthood (Christoff et al., 2001; Krawczyk, McClelland, & Donovan, 2011; Santarnecchi 

et al., 2017; Wendelken, Nakhabenko, Donohue, Carter, & Bunge, 2008; Wright et al., 2008). In 

our young TD sample, increased activity associated with problem complexity was found in the 

dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC), known for its involvement in working memory 

(Krawczyk, 2012; Krawczyk et al., 2011). This illustrates the developmental specialization 

occurring within prefrontal cortex to support complex reasoning.  

Of note, contrary to our predictions, autistic children did not exhibit frontal underactivity 

compared to TD children during reasoning. Yet, frontal underactivity has been consistently 

reported in autistic compared to TD individuals during a wide variety of tasks, including 

reasoning tasks, but mostly with adult samples (Kana, Keller, Cherkassky, Minshew, & Just, 

2006; Sahyoun et al., 2010; Samson, Mottron, Soulieres, & Zeffiro, 2012; Soulières et al., 2009). 

This suggests distinct developmental processes in autistic versus TD children contributing to the 

emergence of this between-group difference in adulthood.  
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3.4.2 Different developmental effects in the reasoning network 

In TD children, we observed no age-related increase in task-related activation during visuospatial 

reasoning. However, in a separate analysis of functional connectivity during the same task, we 

found that connectivity within the occipito-frontal components of the reasoning network 

increases with age (Degré-Pelletier et al, in preparation). The development of reasoning abilities 

could thus involve strengthening the coordination of activity among regions of the underlying 

reasoning network, along with the already identified specialization of RLPFC for complex fluid 

reasoning with age (Crone et al., 2009). In autistic children, increased activity with age was 

observed in regions including secondary visual areas and other perceptual regions, specifically 

during the visuospatial reasoning task. This heightened brain activity in older autistic children 

correlates with improved behavioral performance across all task conditions. For semantic 

reasoning, no relation between cerebral activity and age reached significance in either autistic or 

TD groups.  

Taken together, these findings support that the unique pattern of stronger posterior activation is 

shaped throughout school-age years and is already specific to visuospatial reasoning in 6- to 15-

year-old autistic children. Age-related differences in functional connectivity were also reported in 

previous studies. Hence, a fronto-parietal overconnectivity was reported in autistic relative to TD 

children aged 7 to 12 years old (Uddin, 2015; Uddin, Supekar, & Menon, 2013), as opposed to 

the fronto-parietal underconnectivity documented in autistic relative to TD adults (Minshew & 

Keller, 2010; Schipul, Williams, Keller, Minshew, & Just, 2011). Greater changes in functional 

connectivity would occur around 12 years of age and have been related with physiological 

changes happening during puberty (Uddin, 2015; Uddin et al., 2013). In our sample of children, 

brain connectivity from occipital areas did not change with age in autistic children for 

visuospatial reasoning (Degré-Pelletier et al., in preparation). This suggests that the age-related 

increase in posterior activation occurs somehow independently from frontal activation. This 

notion aligns with enhanced perceptual functioning model of autism, where the specialisation of 

perceptual areas for various tasks, including high-level reasoning, operates relatively 

independently from frontal areas (Mottron et al., 2006).  



 

77 

3.4.3 Limits and future directions 

Inherent to fMRI studies with children and with clinical populations, the main limit of the current 

study is the relatively small sample. The fMRI scanning requirements represent a challenge with 

young children. This is amplified with young autistic children (e.g. stay still for an hour to allow 

for task completion inside the scanner, comprehension of verbal instructions, physical 

constraints, sensitivity to noise, etc.). Also, the semantic problems used in the present study may 

not have been difficult enough compared to the visuospatial problems to elicit the expected 

changes in activation related to reasoning. Indeed, both autistic and TD children performed better 

on semantic compared to visuospatial problems, with possible ceiling effects. Previous studies 

have shown that certain regions of the reasoning network, such as the occipital regions and the 

RLPFC, are more solicited during challenging reasoning tasks relative to simple/easy tasks, in 

autistic (Soulières et al., 2009) and TD individuals (Christoff et al., 2001; Krawczyk et al., 2011; 

Wendelken et al., 2008) respectively. However, our task had the same format as those used in 

other fMRI fluid reasoning studies in children and adults (Sahyoun et al., 2010; Wright et al., 

2008). Plus, the most difficult conditions of our task had comparable success rates (90.5% for the 

2 relations semantic and 87% for the 2 relations visuospatial problems in the entire sample of 

children) to those obtained in other visuospatial reasoning fMRI studies (approximately 92% in 

Crone et al., 2009; 83.35% in Sahyoun et al., 2010). Most importantly, the fact that brain 

activations were observed in areas of the reasoning network expected from previous studies is a 

strong indicator that task parameters were appropriate. Our results thus likely reflect significant 

cerebral mechanisms involved in the development of fluid reasoning in autistic and TD children.  

Another aspect to consider for future studies is the existence of different subgroups of autistic 

individuals based on their cognitive strengths, each coupled with distinct cerebral patterns, as 

reiterated by recent studies (e.g. Thérien, Degré-Pelletier, Barbeau, Samson and Soulières (2022, 

2023)). Distinct reasoning strategies may be employed by individuals on the autism spectrum 

with different cognitive profiles. For example, Thérien and colleagues (2022, 2023) showed that 

autistic adults with strong visuospatial abilities (as assessed by a relative strength on the 

Wechsler Block Design subtest compared to other Wechsler subtests) exhibit the strongest 

occipital activity and posterior occipito-parietal functional connectivity during demanding 

visuospatial tasks relative to autistic adults without strong visuospatial abilities and TD adults. 
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3.5 Conclusion 

The current findings suggest that both autistic and TD school-aged children have access to 

similar reasoning strategies, i.e. semantic or visuospatial (Goel, 2007; Prado et al., 2011). 

However, autistic children would tend to rely more on visuospatial strategies early in cognitive 

development. The developmental aspects of these strategies and underlying cerebral mechanisms 

were explored for the first time in autistic children here. Importantly, the questions of which 

factors influence this peculiar reasoning development throughout childhood and adolescence and 

whether distinct reasoning strategies and cerebral mechanisms exist among autistic individuals as 

a function of their cognitive strengths and profiles remain open.   
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CHAPITRE IV 

DISCUSSION 

4.1 Rappel des objectifs et résumé des résultats 

Ce projet avait pour objectif de vérifier si des performances comportementales semblables à des 

problèmes de raisonnement fluide pouvaient résulter de processus cognitifs et cérébraux distincts 

chez les enfants autistes et typiques. À cette fin, l’influence des caractéristiques des problèmes 

(leur contenu, leur complexité et la présence de leurres) et de l’âge des enfants autistes et 

typiques sur leurs performances comportementales et leur activité cérébrale a été analysée. 

Dans l’étude comportementale, tant chez les enfants autistes que typiques, les pourcentages de 

bonnes réponses étaient diminués et les TR augmentés pour les problèmes visuospatiaux 

comparativement aux problèmes sémantiques. Ces deux marqueurs de performances étaient aussi 

plus faibles pour les problèmes ayant plus de relations à manipuler (i.e. ayant une complexité 

plus élevée) ou comportant des leurres. Cela était retrouvé chez tous les enfants, peu importe leur 

âge et leur groupe. Cependant, les enfants plus âgés ont présenté de meilleures performances que 

les enfants plus jeunes et ce, encore une fois, chez les participants autistes et typiques. Malgré 

que les enfants typiques aient obtenu un pourcentage de bonnes réponses légèrement supérieur 

aux participants autistes à l’ensemble de la tâche, les enfants autistes plus âgés ont obtenu un 

pourcentage de bonnes réponses équivalent à celui des enfants typiques du même âge aux 

problèmes visuospatiaux, mais avec des TR plus courts. L’étude en IRMf a révélé des résultats 

comportementaux similaires à ceux de l’étude comportementale en plus d’avoir mis en évidence 

un pourcentage de bonnes réponses plus élevé chez les enfants typiques que chez les enfants 

autistes lors des problèmes sémantiques.  

Les résultats de l’étude en imagerie ont montré que la performance à la tâche de raisonnement 

fluide était associée à l’activité cérébrale d’un large réseau occipito-pariéto-frontal similaire chez 

les enfants autistes et typiques. L’activité cérébrale associée aux problèmes sémantiques et celle 

associée aux problèmes visuospatiaux étaient aussi comparables entre les enfants des deux 

groupes. Or, l’augmentation de l’activité cérébrale dans les régions visuelles était spécifique aux 

problèmes visuospatiaux ayant une complexité relationnelle élevée dans le groupe d’enfants 
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autistes. Elle n’était ni présente pour les problèmes simples (faisant peu appel aux capacités de 

raisonnement), ni pour les problèmes sémantiques chez les participants autistes. Cette 

augmentation de l’activité cérébrale spécifique aux problèmes visuospatiaux complexes n’était 

pas présente non plus chez les participants typiques. Dans ce groupe, l’augmentation de l’activité 

cérébrale dans les régions occipitales a été trouvée pour les problèmes complexes, sans égard au 

contenu de ceux-ci. En ce qui a trait à l’aspect développemental de l’activité cérébrale associée 

au raisonnement fluide, celle-ci était aussi plus forte dans diverses régions du réseau du 

raisonnement, dont des régions occipitales, pour les problèmes visuospatiaux complexes plus les 

enfants étaient âgés dans le groupe de participants autistes. Aucune région cérébrale était plus 

fortement activée avec l’âge pour les problèmes sémantiques dans les deux groupes d’enfants.  

Les hypothèses initiales de ce projet ont donc somme toute été confirmées par notre étude : les 

habiletés de raisonnement fluide se développeraient dans les mêmes âges et au même rythme 

chez les enfants autistes et typiques entre 6 et 15 ans et seraient par ailleurs soutenues par 

l’activité d’un réseau cérébral similaire. Or, des régions spécifiques de ce réseau, dont les aires 

visuelles, seraient davantage sollicitées lors de raisonnements complexes et visuospatiaux chez 

les personnes autistes. Cette particularité serait encore plus marquée avec l’âge dans ce groupe, 

alors que leur performance comportementale s’améliorerait parallèlement. 

En lien avec la littérature scientifique actuelle en raisonnement et intelligence autistique, la 

présente thèse permet de constater qu’il y aurait d’abord de grandes similitudes entre le 

raisonnement des personnes autistes et typiques de tous les âges, et ce depuis l’enfance. 

Néanmoins, une spécialisation pour le raisonnement visuospatial versus sémantique, 

vraisemblablement associée à une utilisation singulière des processus cognitifs et des ressources 

cérébrales soutenant le traitement des informations visuelles, serait déjà présente chez les enfants 

autistes d’âge scolaire et se développerait au cours de l’enfance et l’adolescence. Les prochaines 

sections présentent une élaboration de ces constatations ainsi qu’une réflexion sur celles-ci. 
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4.2 Discussion générale 

4.2.1 Ressemblances dans le raisonnement fluide chez les enfants autistes et typiques d’âge 
scolaire 

À l’instar des études antérieures sur le sujet (Green et al., 2017; Green et al., 2014; Morsanyi & 

Holyoak, 2010; Sahyoun et al., 2010; Sahyoun et al., 2009), ce projet montre que les enfants 

autistes raisonnent aussi bien que les enfants typiques. Dans les deux groupes, le raisonnement 

est soutenu par l’activité d’un commun et vaste réseau occipito-pariéto-frontal. Ce réseau 

correspond à celui qui avait été décrit chez les enfants typiques (Eslinger et al., 2009; Ferrer et 

al., 2009), les adultes typiques (Santarnecchi et al., 2017) et les adolescents et adultes autistes 

(Sahyoun et al., 2010).  

4.2.1.1 Effet comparable du contenu des problèmes 

Les enfants autistes et typiques sont tout aussi aptes à réussir des problèmes sémantiques et 

visuospatiaux, tel que le laissaient croire des études antérieures (Morsanyi & Holyoak, 2010; 

Sahyoun et al., 2009). Dans la présente thèse, les problèmes sémantiques étaient mieux réussis 

que les visuospatiaux, mais cela était le cas dans les deux groupes de participants. Sur le plan 

cérébral, les régions activées lors des problèmes sémantiques (e.g. occipitales, fusiformes, 

préfrontales et frontale inférieure gauche) sont semblables chez les deux groupes d’enfants. Cela 

est également vrai lors de problèmes visuospatiaux (e.g. fusiformes, occpitales, pariétales 

inférieures et pré et postcentrales). De façon cohérente, dans la population adulte typique, le 

recours aux stratégies sémantiques/linguistiques de raisonnement serait marqué par une activité 

cérébrale fronto-temporale gauche (Goel, 2007) et par celle de régions plus spécifiques dont le 

gyrus frontal inférieur, le putamen et le noyau caudé (Prado et al., 2011). Le recours aux 

stratégies visuospatiales serait lui indiqué par l’activité du cortex pariétal postérieur bilatéral 

(Goel, 2007; Prado et al., 2011). Ainsi, les deux grandes stratégies de raisonnement documentées 

chez l’Humain, sémantique et visuospatiale, semblent bien accessibles aux personnes autistes et 

typiques (Goel, 2007; Prado et al., 2011) à l’âge scolaire.  

4.2.1.2 Effets comparables de la complexité et des leurres lors de raisonnement 

Ce projet confirme aussi que les enfants autistes et typiques se comportent de façon semblable 

lorsque confrontés à des problèmes simples et complexes, ayant ou non des leurres. Ils présentent 



 

88 

une diminution de leur performance, en termes de pourcentage de bonnes réponses et de TR, 

lorsque la complexité des problèmes augmente et que ces derniers contiennent des leurres. Cela 

avait été rapporté pour des problèmes sémantiques, visuospatiaux et sociaux ayant des formats de 

présentation visuels variés (Green et al., 2017; Green et al., 2014; Morsanyi & Holyoak, 2010). 

Sur le plan cérébral, une plus grande activité dans diverses régions du réseau du raisonnement 

était attendue lors du traitement de problèmes complexes par rapport à des problèmes plus 

simples (Christoff et al., 2001; Crone et al., 2009). Spécifiquement, une plus forte activité 

frontale et occipitale représenterait une plus grande sollicitation des fonctions exécutives et de la 

mémoire de travail chez les enfants typiques lors des problèmes nécessitant de manipuler 

plusieurs relations et d’inhiber des distracteurs (Krawczyk et al., 2011; Krawczyk et al., 2008; 

Morrison et al., 2004). Ce projet corrobore que les enfants autistes et typiques présentent une 

augmentation de leur activité cérébrale dans le cortex occipital, temporal et frontal lors de 

problèmes complexes visuospatiaux relativement aux problèmes simples. Cela serait aussi vrai 

lors de problèmes sémantiques complexes versus simples chez les enfants typiques, mais pas 

chez les autistes.  

4.2.1.3 Effet comparable de l’âge 

Les enfants plus âgés des deux populations étudiées performent mieux que les plus jeunes aux 

différentes conditions de la tâche expérimentale, soutenant effectivement que les habiletés de 

raisonnement se développent dans les mêmes années et au même rythme chez ceux-ci entre 6 et 

15 ans (Green et al., 2017; Green et al., 2014; Morsanyi & Holyoak, 2010). Chez les enfants 

typiques d’âge scolaire, l’amélioration des habiletés de raisonnement avec l’âge concorderait 

avec le développement des fonctions exécutives (Richland et al., 2006; Wright et al., 2008). Elle 

serait aussi associée à la spécialisation de régions cérébrales dont l’activité deviendrait spécifique 

à la résolution de problèmes complexes (Whitaker et al., 2017; Wright et al., 2008), à savoir le 

CPFRL (Crone et al., 2009; Wright et al., 2008). Or, aucune activité cérébrale plus importante 

avec l’âge et spécifique à la résolution de raisonnements complexes versus simples n’a été 

trouvée chez les enfants typiques lors de la deuxième étude de cette thèse. De leur côté, les 

enfants autistes ont présenté une telle augmentation de leur activité avec l’âge pour les problèmes 

complexes visuospatiaux, mais pas sémantiques. Une spécialisation des régions cérébrales 

impliquées avec l’âge peut donc aussi être suspectée chez les enfants autistes.  
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En raison de toutes ces similitudes, le concept de raisonnement fluide semble fondamentalement 

le même chez les enfants autistes et typiques. Toutefois, il s’exécuterait différemment dans ces 

deux groupes.  

4.2.2 Raisonnement visuospatial chez les enfants autistes 

La présente thèse est cohérente avec la proposition que les personnes autistes utilisent davantage 

des stratégies de raisonnement visuospatiales plutôt que sémantiques (Kunda & Goel, 2011; 

Sahyoun et al., 2010; Sahyoun et al., 2009) et permet de l’extrapoler aux enfants autistes de 6 à 

15 ans. En effet, il faut rappeler l’augmentation de l’activité cérébrale dans des régions associées 

au traitement visuel de l’information lors des problèmes visuospatiaux complexes versus simples 

chez les enfants autistes comparativement à leurs pairs typiques ainsi que l’augmentation de cette 

activité avec l’âge uniquement dans le groupe autiste. Un autre indice de ce phénomène est que 

les enfants autistes étaient plus rapides que les typiques pour résoudre les problèmes 

visuospatiaux de la tâche. Ils étaient aussi moins bons, dans la deuxième étude du projet, aux 

problèmes sémantiques que leurs pairs typiques. Green et collaborateurs (2014) avaient 

précédemment montré que les enfants autistes de 8 à 10 ans répondaient moins bien que leurs 

pairs typiques à des analogies dont les liens sémantiques étaient plus distants, les rendant plus 

difficiles à résoudre, qu’à celles plus faciles dont les liens étaient plus rapprochés. Comme cette 

différence entre les groupes n’était pas retrouvée chez les enfants plus vieux, ces auteurs en ont 

conclu que le développement du raisonnement sémantique était plus tardif en autisme. Mis en 

commun, ces résultats suggèrent que l’avantage pour le raisonnement visuospatial, 

comparativement au raisonnement sémantique, chez les enfants autistes d’âge scolaire par rapport 

à leurs pairs typiques, augmente avec l’âge.  

4.2.2.1 Développement du raisonnement visuospatial en autisme 

Il peut être suggéré qu’à la naissance, les personnes autistes et typiques ont accès aux ressources 

cognitives et cérébrales leur permettant d’effectuer des raisonnements sémantiques et 

visuospatiaux. Cependant, ces ressources suivraient ensuite des trajectoires développementales 

distinctes à travers lesquelles se consolideraient les stratégies de raisonnement propres à chacune 

de ces populations et qui seraient matures à l’âge adulte. Une étude de Degré-Pelletier et 

collaborateurs (en préparation), réalisée à partir des mêmes données que celles de cette thèse, 
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informe justement sur la façon dont le fonctionnement cérébral associé au raisonnement chez les 

enfants autistes et typiques se modifie avec l’âge. Plus précisément, pour les problèmes de 

raisonnement sémantique, il y aurait une augmentation de la connectivité entre le gyrus occipital 

inférieur gauche et le pôle temporal gauche, mais une diminution de la connectivité des régions 

frontales à occpitales, temporales et pariétales avec l’âge chez les enfants autistes. Aucun 

changement de la connectivité lié à l’âge entre les régions occipitales ou frontales et le reste du 

cerveau n’a été trouvé pour les problèmes de raisonnement visuospatial dans ce groupe. À 

l’opposé, les enfants typiques présenteraient une augmentation de la connectivité entre les régions 

frontales et plusieurs régions cérébrales avec l’âge lors de raisonnements visuospatiaux et 

sémantiques. Malgré ces différences, une amélioration de même ampleur sur le plan des 

performances se produit dans les deux groupes avec l’âge. En considérant l’augmentation de 

l’activité cérébrale avec l’âge dans le cortex occipital lors de raisonnement visuospatial complexe 

rapporté dans la présente thèse, cela suggère de plus que cette région se développe de façon 

relativement autonome par rapport aux autres régions cérébrales en autisme. Uddin et 

collaborateurs (Uddin et al., 2013) proposent aussi que des trajectoires développementales 

différentes sur le plan de la connectivité cérébrale fonctionnelle expliquent que la surconnectivité 

initiale à l’enfance laisse place à la sous-connectivité rapportée chez les adultes autistes. Selon 

ces auteurs, il y aurait une augmentation constante avec l’âge de la connectivité au repos chez les 

enfants et adolescents typiques. Chez les jeunes autistes toutefois, la pente de croissance de cette 

connectivitité serait moins prononcée ou même initialement négative jusqu’à l’âge de 12 ans. 

Même si celle-ci pourrait devenir positive de 12 ans à l’âge adulte, elle ne serait pas assez 

prononcée pour compenser l’écart créé initialement avec les enfants typiques.  

Comme le raisonnement et les mécanismes cérébraux le sous-tendant continueraient de se 

transformer jusqu’à l’âge adulte chez les personnes autistes (Uddin et al., 2013) et typiques 

(Eslinger et al., 2009; Whitaker et al., 2017), cela pourrait expliquer que certains résultats 

rapportés dans la population adulte ne soient pas répliqués dans cette thèse. Le fait que la 

suractivité des régions cérébrales postérieures des enfants autistes n’était pas couplée à une sous-

activité préfrontale lors de raisonnement, tel que trouvé chez les adultes autistes par rapport aux 

typiques (Soulières et al., 2009), en est un exemple. Sur le plan comportemental, alors qu’une 

supériorité des adultes autistes par rapport aux non-autistes lors de raisonnements visuospatiaux 
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complexes a été mise en évidence (Stevenson & Gernsbacher, 2013), la présente étude ainsi que 

d’autres réalisées avec des enfants (Morsanyi & Holyoak, 2010) et adolescents (Sahyoun et al., 

2010; Sahyoun et al., 2009) n’ont pas trouvé de différences franches entre les groupes aux 

différentes conditions des tâches de raisonnements. Le fait que certaines différences entre les 

populations autistes et typiques ne soient pas évidentes en pédiatrie pourrait d’une part suggérer 

qu’à l’enfance, leurs habiletés et processus de raisonnement se ressemblent avant de se 

différencier avec l’âge. D’autre part, tout comme la deuxième étude de cette thèse, cela met en 

garde que l’absence de distinction entre les performances comportementales des enfants autistes 

et typiques peut tout de même relever de processus de raisonnement différents parfois 

objectivables en imagerie. 

4.2.2.2 Les autres fonctions cognitives comme facteurs influençant le raisonnement visuospatial 
en autisme 

Les facteurs favorisant le développement du raisonnement visuospatial versus sémantique chez 

les enfants autistes ne sont pas bien connus. Il faut rappeler que l’utilisation de l’une ou l’autre de 

ces stratégies de raisonnement dépendraient du type de raisonnement à accomplir ainsi que de 

caractéristiques individuelles (Prado et al., 2011). Sur le plan des facteurs individuels, Uddin et 

collaborateurs (2013) avancent que les patrons développementaux de connectivité cérébrale 

fonctionnelle propres aux enfants autistes et typiques relèveraient des changements 

physiologiques de la croissance, surtout ceux de la puberté, et que ces derniers différeraient entre 

les enfants autistes et typiques. Or, les relations entre la physiologie ou même la génétique et le 

raisonnement fluide restent à explorer.  

En ce qui concerne la cognition, il est connu que certaines personnes autistes présentent des 

difficultés dans le domaine exécutif et du langage (APA, 2013; Demetriou et al., 2017; 

Pennington & Ozonoff, 1996), deux fonctions associées au raisonnement dans la population 

typique (Baldo et al., 2010; Blair, 2006; Richland & Burchinal, 2013; Richland et al., 2010). Il a 

d’ailleurs été suggéré que d’autres ressources cérébrales et cognitives, telles que celles 

correspondant aux habiletés visuoperceptives, aient un rôle plus central en raisonnement en 

autisme (Dawson et al., 2007; Mottron et al., 2009; Mottron, Dawson, Soulières, et al., 2006; 

Soulières, Dawson, et al., 2011; Takesaki et al., 2016). La sous-activité frontale, région associée 

aux ressources exécutives, attentionnelles et intellectuelles de haut niveau (Krawczyk et al., 2011; 
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Krawczyk et al., 2008; Morrison et al., 2004), pairée à la suractivité occipitale, siège du 

traitement visuel de l’information rapportée lors de raisonnement chez les adultes autistes 

(Sahyoun et al., 2010; Soulières et al., 2009) est cohérente avec cette idée. Les fonctions 

langagières, exécutives et visuoperceptives des participants à cette thèse n’ont pas été 

documentées, ne permettant donc pas d’établir la nature des relations entre celles-ci et les 

stratégies de raisonnement utilisées. Cependant, les participants autistes de cette étude étaient 

verbaux et ont été capables de rester concentrés pendant plus d’une heure lors de la séance 

d’IRMf. Leurs habiletés exécutives et langagières devaient donc être relativement préservées. 

Cela pourrait être une autre explication à l’absence de sous-activité frontale chez les enfants 

autistes comparativement aux typiques. Or, cela pourrait aussi indiquer que les stratégies 

visuospatiales de raisonnement, auxquelles ont vraisemblablement eu recours les enfants autistes 

de cette étude, ne relèveraient pas uniquement de déficits langagiers et exécutifs sévères.  

Néanmoins, le développement préférentiel et le recours aux stratégies visuospatiales de 

raisonnement pourraient ne pas être uniformes au sein de la population autistique. Cela pourrait 

justement dépendre du degré de leurs difficultés exécutives et/ou verbales et de leurs habiletés 

visuoperceptives. En effet, les processus visuoperceptifs auraient une importance moindre lors de 

raisonnement chez les personnes qui auraient autrefois eu le diagnostic de syndrome d’Asperger 

(i.e. sans retard d’acquisition du langage) comparativement à celles ayant eu un retard de langage 

à l’enfance (Sahyoun et al., 2009). Chez ces personnes autistes n’ayant pas présenté un retard de 

langage en jeune âge, le raisonnement serait justement associé au développement de leurs 

habiletés langagières (Barbeau et al., 2013). Le fait que dix enfants de la deuxième étude de cette 

thèse n’aient pas présenté de retard de langage à l’enfance a pu contribuer à l’absence de 

certaines différences entre les enfants autistes et typiques, mais soutient tout de même que 

l’utilisation de stratégies visuospatiales de raisonnement est commune à l’ensemble des enfants 

autistes. Par contre, les études récentes de Thérien et collaborateurs (Thérien et al., 2022, 2023) 

ont tout de même montré que l’activité cérébrale des régions postérieures serait plus importante 

et indépendante des régions frontales chez les personnes autistes ayant un pic d’habiletés 

visuospatiales comparativement aux autres personnes autistes et aux typiques lors de tâches 

visuospatiales complexes (Thérien et al., 2023). Des trajectoires développementales variées de 

raisonnement sont donc susceptibles d’exister parmi les enfants autistes eux-mêmes. Il faut ainsi 



 

93 

souligner que l’hétérogénéité des profils cognitifs retrouvés en autisme serait un facteur 

important contribuant à la disparité des résultats des études en imagerie (Audras‐Torrent et al., 

2021; Hong et al., 2023; Silleresi et al., 2020). L’amalgame de personnes autistes ayant des 

profils cognitifs distincts et possiblement des stratégies de raisonnement variées dans les études 

est donc une source importante de biais méthodologiques à considérer (Crippa et al., 2016; 

Duffy, Shankardass, McAnulty, & Als, 2013; Lai, Lombardo, Chakrabarti, & Baron-Cohen, 

2013; Lombardo, Lai, & Baron-Cohen, 2019; O’Reilly et al., 2017; Rødgaard, Jensen, Vergnes, 

Soulières, & Mottron, 2019; Yao, Becker, & Kendrick, 2021).  

En somme, l’importance des processus visuoperceptifs lors du raisonnement semble 

effectivement pathognomonique de l’ensemble des personnes sur le spectre de l’autisme non 

syndromique4 (Mottron, Dawson, Soulières, et al., 2006; Soulières, Dawson, et al., 2011) et ce, 

dès l’enfance. L’existence probable de différents phénotypes autistiques en fonction de leurs 

stratégies de raisonnement et/ou profil cognitif reste cependant à être précisée.  

4.2.4 Implications 

Afin de favoriser l’actualisation du potentiel cognitif des enfants autistes, il faut soutenir le 

développement préférentiel de leurs stratégies visuospatiales de raisonnement. Une façon de faire 

serait d’y adapter les interventions, incluant les méthodes d’enseignement, le matériel éducatif 

ainsi que les attentes des intervenants. Selon les constats de la présente thèse ainsi que des 

travaux de recherche de Nader et al. (2021) et de Courchesne, Simard Meilleur, Poulin-Lord, 

Dawson, and Soulières (2015), la présentation visuelle et organisée de toutes les informations 

nécessaires à la compréhension d’un problème serait à priviléger à cette fin. En retour, des 

capacités de raisonnement optimisées pourraient servir à l’acquisition d’autres types de 

compétences et habiletés. De plus, s’adapter aux stratégies de raisonnement que présentent 

naturellement les enfants autistes est susceptible d’être moins énergivore pour eux que de les 

contraindre à se conformer aux méthodes usuelles d’enseignement. Cela pourrait donc contribuer 

à leur bien-être lors de situations d’apprentissage et favoriser leur persévérance scolaire. 

 
4 Personnes chez qui l’autisme n’est pas secondaire à une anomalie génétique spécifique connue . 
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Également, le recours à des méthodes d’intervention adaptées à une population ciblée correspond 

au principe d’utilisation judicieuse des ressources matérielles et humaines de la société.  

4.2.5 Limites et perspectives futures 

Les divergences entre les résultats comportementaux et d’imagerie retrouvés entre les enfants 

autistes et typiques de la présente étude comparativement à ce qui est rapporté chez les adultes 

ont été principalement attribuées à l’immaturité du raisonnement à l’âge scolaire dans ces deux 

groupes. Or, des explications alternatives ou complémentaires méritent d’être mentionnées.  

D’abord, la tâche de raisonnement utilisée ici n’était peut-être pas assez difficile ou complexe 

pour mettre en évidence des différences plus subtiles chez les participants d’âge scolaire. Il peut 

être suggéré que les problèmes plus difficiles ou complexes sont ceux engageant davantage les 

ressources cognitives et cérébrales d’une personne, ce qui permettrait de mieux objectiver leur 

efficacité et leur spécificité. Justement, il a été montré que les personnes autistes ayant des 

habiletés visuoperceptives supérieures se démarquaient particulièrement de leurs pairs lors de 

tâches complexes nécessitant ces forces pour bien performer (Caron et al., 2006; Soulières, 

Zeffiro, et al., 2011). Dans un même ordre d’idées, Remington et collègues (2012) ont trouvé 

qu’à une tâche de détection visuelle, la supériorité des performances des autistes était surtout 

évidente quand un plus grand nombre d’informations visuelles devaient être traitées, donc lorsque 

la tâche était plus exigeante sur le plan des capacités perceptives attentionnelles. Comme les 

enfants autistes de la présente étude ont obtenu un pourcentage de bonnes réponses supérieur aux 

problèmes sémantiques qu’aux visuospatiaux, mais qu’aucun changement sur le plan de l’activité 

cérébrale n’a été trouvé pour les problèmes sémantiques, il est possible que les problèmes 

sémantiques aient été trop faciles pour solliciter les activations occipitales attendues chez les 

enfants autistes. Un autre argument en faveur de cette explication est que l’implication du CPFRL 

en raisonnement fluide, connu pour être spécifique aux tâches de raisonnement complexe chez les 

adultes (Christoff et al., 2001; Krawczyk et al., 2011; Santarnecchi et al., 2017; Wendelken et al., 

2008), mais aussi rapportée chez les enfants typiques (Whitaker et al., 2017; Wright et al., 2008), 

n’a pas été observée dans la présente étude. Malgré que le format des problèmes sémantiques de 

raisonnement à 1 et 2 relations utilisés dans les études de Whitaker et al. (2017) et Wright et al. 

(2008) est comparable à celui des problèmes de cette thèse, les enfants de ces études (typiques 
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uniquement) ont obtenu des pourcentages de bonnes réponses nettement inférieurs à ceux des 

participants du présent projet, pourtant du même âge. Les pourcentages de bonnes réponses 

étaient d’environ 75% aux problèmes à 2 relations sémantiques et de 85-90% aux problèmes à 1 

relation sémantique dans ces études antérieures, alors qu’ils étaient de 93% et 96% 

respectivement dans la présente étude d’IRMf. 

Ensuite, le fait que les participants autistes de l’étude actuelle avaient possiblement des profils 

cognitifs différents les uns des autres, sans que cela n’ait été contrôlé, a pu atténuer les effets de 

groupes entre les enfants autistes et typiques. Les futures études en IRMf portant sur le 

raisonnement fluide en pédiatrie devraient inclure des mesures d’autres fonctions cognitives, 

telles que le langage, les fonctions exécutives et les habiletés visuoperceptives. Cela permettrait 

d’analyser et de mieux comprendre comment les forces et faiblesses cognitives des enfants 

autistes et typiques influencent le développement de leurs habiletés de raisonnement. À cette fin, 

des analyses de régression, de modération et de médiation pourraient être réalisées afin de 

déterminer si la présence de difficultés ou de forces cognitives entraine le développement d’une 

stratégie de raisonnement par rapport à une autre, par exemple. En retour, de meilleures 

connaissances à ce sujet permettraient de raffiner les interventions visant à soutenir le 

développement du raisonnement. 

Enfin, les futures études sur le développement du raisonnement devraient opter pour un devis 

longitudinal plutôt que transversal afin de confirmer l’existence de changements dans les 

habiletés de raisonnement et les patrons d’activité cérébrale sous-jaccents dus à l’âge. 
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CONCLUSION 

Cette thèse avait pour ambition de mieux comprendre le raisonnement fluide ainsi que son 

développement chez les enfants et adolescents autistes. Les résultats des deux études qui la 

composent confirment que dès l’enfance, les personnes autistes mènent à bien des raisonnements 

avec des habiletés s’améliorant au même rythme que celles des autres enfants, mais en utilisant 

des processus cognitifs et cérébraux qui leur sont propres. Il existe donc différentes déclinaisons 

du raisonnement humain. Cette diversité au sein de l’espèce constitue fort probablement une 

richesse sous-estimée. Afin de la préserver, il serait important d’investir, en tant que société, dans 

la conception d’interventions adaptées au raisonnement autistique afin de contribuer à son 

actualisation. Cela correspondrait d’ailleurs à une utilisation judicieuse des ressources en santé et 

à une prise en charge éthique et sensible. 
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