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Editorial

LE COMITE EDITORIAL

e numeéro du Bulletin Scienti que est consamoteurs dans l'autisme (A. Benchekri); le role pos-
( cré au Webinaire arapi GIS, autisme aible des anomalies du microbiote dans les TSA (J.
TND, premier épisode de ['UniversitéCanaguier); le soutien a la parentalité apres l'an-
d'Automne de l'arapi (5/10/2021) et a la journémonce du diagnostic (N. Downes), l'utilisation des
du Club Autisme et Vision (CAV) (15/06/21). Il pré-apports de l'intelligence arti cielle dans la concep-
sente également les travaux de jeunes cherchetins, de programmes de rééducation (T. Gargot), la
exposeés au cours de la Journée du GIS. compréhension de la transition psychotique chez les
sujets a ultra haut risque, et notamment le réle des in-
Jacqueline Nadel nous fait un résumé de teractions géne - environnement, par des approches
conférence de Ghislaine Dehaene « Apprendre erassociant imagerie et biologie moléculaire (A. Ifti-
contraintes et opportunités » ou G. Dehaene a prisvici), sur les processus visuels de bas niveau dans
I'exemple du langage pour montrer comment s'artlautisme et comment la recherche participative doit
culent les interactions entre le cerveau de I'enfantsetrtir du laboratoire — a partir de la recherche sur
I'environnement, et les lecons que nous devons les mécanismes sensoriels dans les TSA (M. Pieron)
tirer pour lI'accompagnement des développements sur les particularités de la perception du mouve-
atypiques. Au-dela du résumé, Jacqueline Nadel ement dans I'autisme (R. Poulain) Nous avons aussi
richit la ré exion sur les questions abordées lors d®uhaité rendre hommage a Sir Michael Rutter qui
cette conférence, a la lumiere de sa grande expertieas a quittés en octobre 2021 au travers des témoi-
dans la psychologie du développement. gnages de Bernadette Rogé et Eric Fombonne qui
I'ont cbtoyé. Eric Fombonne rappelle la contribution
Isabelle Allard s'est chargée de faire écho a@xceptionnelle de Michael Rutter a la pédopsychia-
conférences du Club Autisme et Vision avec un risie moderne et la source d'inspiration qu'il a été et
sumé de la conférence de Mohamed Jaber qui abaetera pour tous ceux, cliniciens ou chercheurs, qui
la question de la motricité dans l'autisme et les TNiBavaillent dans le champ de la psychiatrie de I'en-
et les modéles animaux qui permette de I'étudiéant.
recherche qu'il a également développé lors de son
intervention a I'occasion de la journée du GIS. Bernadette Salmon et Ghislain Magerotte nous
proposent deux notes de lecture : I'une de I'ouvrage
Nous publions la version dé nitive du texte dele Christian Alin sur « L'autisme et le sport »;
Desjeux, sur la certi cation Handéo : a la suite d'un&autre sur I'ouvrage de Gloria Laxer « Handicaps,
erreur, la version publiée dans le précédent numé&s chemins de l'autonomie. Manuel de pédagogie
n'était pas la version dé nitive du texte que noudéveloppementale ».
avait soumis son auteur.
En n vous trouverez les sommaires de la revue
Le dynamisme de la recherche, telle qu'il s'ex¢ Enfance » et celui d'un numéro spécial d'ANAE,
prime dans le cadre du GIS est illustré par les teeordonné par Ghislain Magerotte « Construire une
vaux de jeunes chercheurs qui abordent des guEmle inclusive ».
tions aussi variées que la compréhension des troubles
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Apprendre : entre contraintes et opportunités

Conférence de Ghislaine Dehaéngésumé par Jacqueline Nadel

Introduction entre 9 et 12 mois. Ghislaine Dehaene a comparé
les réponses cérébrales des prématurés a celles des
omment l'apprentissage précoce trouveld€bés nes aterme durant ces deux périodes : le résul-
il sa voie entre le possible et le souhaiat est que les prématurés n‘atteignent pas a 9 mois
table, entre contraintes et opportunitéd@s réponses cérébrales des bébés de 12 mois nés a
Cette grande question est particulierement pertineitene. Autrement dit, une exposition plus précoce
puisque le théme de notre webinaire concerne & nouveauté phonétique n'accélére pas l'acquisi-
rapports entre le cerveau (qui délimite le possibl&n. Les contraintes de la maturation sont plus fortes
et le comportement (qui exprime le souhaitablg)ue les opportunités offertes par I'environnement. ||
Ghislaine Dehaene a choisi de traiter cette questihest de méme en ce qui concerne l'in uence de la
a travers l'apprentissage du langage, qui est sa dpggue maternelle, qui suit le calendrier conception-
cialité. Comme une bonne moitié de nos enfantsn&l.
adultes sont non verbaux, nous devons donc recevoir
son enseignement comme un exemple, généralisaisie opportunités
a d'autres grandes fonctions cognitives. Néanmoins
cet exemple est particulierement illustratif parce que Ce n'est pas pour autant que le cerveau fonc-
le langage est a la fois trés contraint dans son détjeane en solitaire. L'état de maturation du cerveau
loppement et trés exible. contraint les apprentissages mais offre aussi des
De fagon générale, et pas seulement pour le langdgeétres propices, appelées périodes sensibles. I
les réseaux reliant les régions cérébrales se metg&agit de périodes au cours desquelles 'apprentis-
en place pendant le dernier trimestre de la grosse3ge est facilité. Ainsi apprendre la prononciation
selon un schéma fonctionnel trés précis, proche degne langue ou la grammaire d'une langue est d'au-
celui de l'adulte. Au niveau fonctionnel, les podant plus facile que I'exposition a la langue est plus
sibles sont donc en place et vont permettre au no@iécoce, ce qui rend dif cile d'étre tout a fait bi-
risson de s'orienter vers les stimulations pertinentésgue dans le cas d'une exposition tardive a une
A condition toutefois que les régions cérébrales ifleuxieme langue.
pliquées aient la maturation nécessaire. C'est |a ey ailleurs, I'environnement joue un réle important
se situent les contraintes. Ces contraintes expliqué@ans les opportunités offertes par les périodes sen-
pourquoi les grandes étapes du développement sesifdes. Durant ces peériodes, I'exposition a un envi-
roulent selon un ordre xé. Pour le langage, la prosgnnement langagier riche correle avec |'activation
die, la phonétique jusqu'a un an avec reconnaissaféel'aire de Broca. Mais il faut que cet environne-
des phonémes de la langue, la compréhension et langagier soit adresse a I'enfant et permette le
mots a partir de 6 mois précédant I'expression, @alogue. Ainsi, un environnement langagier riche
I'explosion lexicale & la n de la deuxiéme année. Aans lequel I'enfant est plonge passivement n'a pas
3 ans, I'essentiel du langage est en place. d'effet d'activation cérébrale, comme le montre une
recherche ou sont comptabilisés les mots entendus
par I'enfant et les mots qui lui sont adressés. Seule
la quantité de mots adressés joue sur l'activation cé-

e . . rebrale.
Si I'on s’intéresse aux réponses cérébrales a la

nouveauté phonétiqgue, on sait qu'elles changent

Les contraintes

1. Pédiatre et Directrice de recherche CNRS
2. Membre du Comité Scienti que ARAPI
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L'exercice actif du langage est donc une facdonclusion

pour I'enfant de saisir les opportunités offertes &les constats menent a une vision plus dynamique
cours des périodes sensibles, a condition que I'ele I'apprentissage qui englobe les atypicités. En ef-
vironnement en donne les moyens. Les différendes si I'architecture cérébrale initiale voit généra-
d'acquisition langagiere selon le milieu sociocultdement son “paysage' renforcé par l'apprentissage,
rel re etent cet effet de I'environnement que I'écoldes apprentissages nés d'a priori différents peuvent
a du mal a compenser et qui se perpétuent en diffénduire a des trajectoires divergentes. Dans ces cas
rence d'acces a l'écrit. et pour une intervention ef cace, Ghislaine Dehaene

nous propose trois regles d'action :
Et la plasticité ?

1) Avoir un modéle correct des contraintes cére-

La plasticité cérébrale se manifeste nhotammdmales liées a I'apprentissage concerné
par des compensations régionales dans des cas2§liPro ter de la dynamique et de la plasticité des
nigues de lésions : l'aire de la forme visuelle deéseaux pour orienter/corriger l'apprentissage
mots est déplacée dans I'hnémisphére droit, le for®)-Ne pas chercher a normaliser la trajectoire mais
tionnement cérébral se fait sur la seule base ldeienter pour une ef cience a long terme.
I'hnémisphere gauche, etc. Ces cas sont des maette belle proposition en trois regles est a méditer
festations clairement observables et mesurablesddas nos pratiques.
I'interaction entre la dynamique cérébrale et I'expé&lle se résume en un concept que j'évoquerai en
rience comportementale : il faut I'exercice actif econclusion, méme s'il n'a pas été prononcé par Ghis-
réponse a des stimuli pour que la plasticité cérébrkdme Dehaene : la neuro-éducation.
se manifeste.
|
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Les troubles moteurs et de la marche comme élémer
de diagnostic dans l'autisme ?

Mohamed Jabér résumé par Isabelle Allar@l

Introduction qui présentent des anomalies sensorielles (Harrison
Hare, 2004). Ces symptomes avaient été identi €s
ohamed Jaber est professeur et directeurate1926, quand on parlait « psychopathes schizoides
IVI 'Unité INSERM U1084, a l'université » (Die schizoiden Psychopathien im Kindesaler.
de Poitiers. Les axes de recherches ddnas SsucharewaMonatsshrift fir Psychiatrie und
son UMR sont orientés vers les pathologies neMeurologie60 :235-261, 1926). Kanner I'a redit en
rologiques et psychiatrigues comme la maladie #1843 (L. KannerAutistic disturbances of affective
Parkinson, la dépendance aux drogues et les troulolastact. Nerv Child Z1943) pp 217-250), et Asper-
neuro-développementaux (TND), et dans le contegger en 1944 Autistichen Psychopathen, Kindesalter
des TND, il a pour objectifs avec son équipe de carch. Psychiatr Nervenkr 1171944), pp. 76-136).
ractériser les dé cits moteurs dans les troubles &msuite, on n'a plus parlé de ces troubles neurosen-
spectre autistique (TSA), de déterminer leur utikoriels jusqu'au DSM-5 en 2015, et d'une maniére
sation possible comme biomarqueurs précocesas$ez secondaire.
d'identi er les relations entre dé cits moteurs et
cognitifs ainsi que les substrats cellulaires, molé- Il existe aussi des troubles moteurs dans l'au-
culaires associés, avec un intérét particulier pourtieme qui apparaissent précocement. lls avaient été
cervelet et les ganglions de la base. identi és par Kanner et par Asperger, qui avaient
décrit des troubles de la marche, des troubles de la
coordination motrice. Dans le DSM-5, on parle de
mouvements répétitifs et stéréotypés, mais pas des

Parmi les différents critéres de diagnostic de I'affoubles de la dexterit¢ manuelle ne, de coordi-
tisme dans le DSM-5, il y a 2 critéres principauxation motrice, ni des troubles de la marche (simi-
les troubles des interactions sociales, et les cog{[€S @ ceux observés dans l'ataxie cerébelleuse).
portements répétitifs et restreints (comportemeft§S troubles ne font pas partie des criteres diagnos-

moteurs ou cognitifs), avec des degrés de sévehigs or ce sont des éléments précoces, quantitatifs et

différents et auxquels on peut ajouter de nombreu8Biectifs.

comorbidités. Il s'agit donc bien d'un spectre. Ceci _ ) _

va occasionner des dif cultés de diagnostic. Le but L&S nourrissons  presentent deS, tics moteurs
de ces travaux est d'essayer de proposer un éléniBMchg pendant le sommeil dans la péeriode postna-

de diagnostic objectif, quantitatif et précoce, bak¥e, autour de 3a 6 mois. Chez lhomme, teischs
sur les troubles moteurs et de la marche. participeraient & la maturation des connections neu-

ronales, en intervenant dans I'élimination des sy-
On sait quil y a des troubles neurosens§apPSes non appropriées notamment dans le cervelet
riels dans I'autisme : hypo ou hyperdiscriminatioR€ndant le développement pre- et post-natal, et se-
concernant de nombreuses modalités sensoriefi§nt & la base de l'apprentissage sensori-moteur
comme l'olfaction, la go(t, le tact, la proprioceptiofComme cela a éte montré dans des modeles ani-
la vision, mais aussi l'équilibre (dont le siége e§faux). Ces tics moteurs pendant le sommeil vont
dans le cervelet). En fonction des publications, @RPrendre au cerveau a reconnaitre le soi, et aussi
peut observer jusqu'a 80 % des patients avec Tieasoi en interaction avec d'autres et notamment la

1. Laboratoire de Neurosciences Expérimentales et Clinique-LNEC Inserm U-184, Université de Poitiers
2. Résumé de la conférence donnée dans le cadre des deuxiémes rencontres du CAV 15/06/21

ARAPI — Licence CC v.4.0 Int. 7
Attribution — Pas d'Utilisation Commerciale — Pas de Modi cation



BSN 48 Les Réseaux du Cerveau a la Vie Sociale, épisode 1 2021/2

mere (ou la personne qui s'en occupe). Donc cagpérieures du cervelet. On a également remarqué

contractions (leur présence, leurs altérations, leqrsau niveau du cortex moteur du cervelet, on a une

fréquences) peuvent étre une mesure sensible dupdéte cellulaire essentiellement chez les males et pas

veloppement sensori-moteur; ce sont aussi de bdogout chez les femelles. Donc la aussi, on retrouve

prédicteurs d'anomalies sensori-motrices dans l'aure certaine hétérogénéité de la pathologie entre

tisme, et dans d'autres troubles du développemaeardles et femelles, cela pourrait étre le miroir du fait

neurologique. qgu'il y a 3 fois plus de garcons que de lles qui sont

diagnostiqués TSA. Une hypothése est qu'il n'y a

Le cervelet a un réle important dans la motrpas de différences intrinséque entre l'atteinte chez

cité (il participe a I'équilibre, a la coordination moles méles et chez les femelles, mais une différence

trice, a la marche). Mais on sait depuis peu quedans I'expression et dans le diagnostic.

cervelet joue aussi un role dans la cognition (acti-

vités procédurales, lecture, apprentissage, langage,

communication et perception de I'environnement),

et également dans la régulation et la perception des

émotions. Ces fonctions sont surtout localisées au

niveau des parties latérales du cervelet, parties qui se

sont plus développées dans notre espece par rapport

aux autres. Or tous ces éléments sont perturbés dans

l'autisme.

Haida et al., 2019

Il semblerait donc que cette atteinte des cellules
Il'y a un grand nombre de publication sur lde Purkinje du cervelet ait des conséquences nom-
cervelet dans l'autisme, avec notamment une Hyreuses parce que le cervelet est connecté a plusieurs
poplasie du cervelet comme identi é par imageriggions du cerveau a travers 2 boucles majeures :
meédicale sur des patients et qui sont accompagl@doucle cérébello-thalamo-corticale, et la boucle
par une diminution des cellules de Purkinje dans degebello-thalamo-striatale, sachant que le cortex et
régions tres spéci ques du cervelet en analyse pdststriatum sont connectés directement (Kelly Strick,
mortem chez des patients autistes. Ceci a égalenifii3 ; Bostan al. 2010). Donc une atteinte au niveau
été retrouvé aussi dans de nombreux modeles ahi-cervelet va avoir des répercussions au niveau de
maux. tout le systeme moteur, pas seulement de la régula-
tion de la motricité et de sa coordination, mais au
Les cellules de Purkinje sont les plus grandes diveau méme de linitiation et de la régulation du
cervelet, ce sont quasiment des chefs d'orchestrguvement.
dans ces régions latérales, qui sont Crus 1 et Crus 2.
Ces pertes ne sont pas exactement dans les méme®©n sait depuis peu bien modéliser les troubles du
régions chez les males et chez les femelles : on spectre autistiques chez I'animal. L'équipe de Moha-
serve plutdt une perte dans Crus 1 chez les makeed JABER a utilisé 2 types de modéles : des mo-
plutét dans Crus 2 chez les femelles. On sait qdeles génétiques : Shank 3 et Cntnap2, et des mo-
Crus 1 et Crus 2 sont impliqgués dans les fonctiodsles expérimentaux : le modéle a I'acide valproique
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BSN 48 Les Réseaux du Cerveau a la Vie Sociale, épisode 1 2021/2

(la DEPAKINE), et le poly I : C (ARMm double brinune caméra ultra-rapide en dessous. On mesure com-
dont l'injection va induire une réponse immunitairment les pattes bougent dans l'espace et le temps :
majeure chez la femelle autour du 12eme jour du d&longueur de la foulée, la largeur du pas, le rapport
veloppement, soit aux 2/3 du développement, ce guire le temps de pose des membres et le temps de la
va entrainer une forte proportion de petits souriceafaxlée, la symétrie temporelle, .. ...

qui vont naitre avec des symptdmes d'autisme).

Des parametres temporels ainsi que la fagon dont
les pattes sont appliquées a la surface (contact et
force), sont affectés essentiellement chez les sou-
ris Shank 3 homozygotes méles, trés peu chez les
femelles, pas du tout chez les souris sauvages ou hé-
térozygotes. Il n'y a pas d'altération anatomique ma-
jeure, donc les troubles de la marche mesurés ne sont
pas dus a des bases anatomiques. Chez 'homme, la

X hez lanimal. il exist  des troub Sur gu'on puisse détecter quoi que ce soit. Ceci
gwelsureesrc]: ez fanimal, 1l existe aussi des WoubiEsyit 1a dif culté malgré des mesures assez so-
e la marche.

phistiquées de faire de la translation de lI'animal a

R _ - I'homme.
Le symptdbme majeur de I'autisme correspond au

trouble des interactions sociales, celui-ci va étre étu- Chez I'homme, I'équipe de M. JABER est au

di€ dans ce qu'on appelle Ie,test a 3 chambres, d@@ﬁw d'un projet régional collaboratif impliquant

lequel on va mesurer par video tracking le temps Y& modélisateurs, des psychiatres, des psychomo-

gu'en plus des perturbations d'interactions sociaIF
f

7 bY '

contre pour‘la premiere f0|s, ou bien qu'il reconpagmssi un laboratoire de biophysique spécialiste de
par rapport a une cage vide ou avec un animal réc

tintroduit. N I ¢ ) ol 9" marche avec des athlétes olympiques handicapés
ment Introcluit. Normalement, une soEms CONrole ¥ r déterminer leurs marches et les prothéses.
préférentiellement vers un animal qu'elle ne conn

un probléme non pas dans l'interaction sociale en ﬁgiordonne un projet qui implique son unité INSERM
mais avec la nouveauté sociale : les animaux Sha

) S e, C ité de recherche fondamentale), une unité CNRS
ne vont pas avoir cette curiosite sociale. C'est ya neuro-psychologie expérimentale a Poitiers, une
peu un miroir des patients autistes qui ont du ma

: . q I fité CNRS de biophysique et de physique biomé-
Interagir avec de nouvelles personnes. canigue aussi a Poitiers, ainsi que le CHU Henri

. e i s Laborit et le Centre Ressource Autisme.
Par ailleurs, I'équipe a étudié la marche avec des

équipements spéci ques : le gaitlab (Viewpoint) OHiscussion :
le CatWalk (Noldus), qui mesurent des caractéris-
tiques spatio-temporelles ainsi que l'intensité des
empreintes digitales. Les parametres de la mar &nts oculaires, et les vocalisations dans les modeéles
chez les rongeurs comprennent de nombreux FnAaUX

ments : des scores d'observations qualitatives, Gex, \rait atre trés intéressant de mener des re-
mesures des caractéristiques spatio-temporelles, ches sur ces modéles animaux qui associeraient
mesures des caractéristiques cinétiques et des & mesure de la perception et de I'analyse visuelle
sures C|f1er.nat|ques de lamarche. En prathge, on mesures motrices et de la marche, pour étudier le
passer l'animal sur une passerelle en verre |IIum|n|?een perception-action. Le lien semble évident entre
sur le _(fOte’ Ian,|n,1al entre en contact avec le VeTi& perception de I'environnement en particulier vi-

la lumiére se ré échit vers le bas, et est captée par

Il pourrait étre intéressant de regarder les mouve-
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suel et les troubles de la marche en soi dans le flReférences
veloppement du bébé, mais nous n‘avons rien trouvé o ) o o
Publications récentes de I'équipe sur cette thématique :

dans la Iltteratl\]re a Ce_ sujet. . , . 1. Haida O., Al Sagheer T., Balbous A., Francheteau M.,
Pour les modeles animaux, les «souris Dépakingxas e., soria F., Fernagut P.0., Jaber Séx-dependant
presentent un phénotype extrémement robustepéeavioral de cits and neuropathology in a maternal immune

trouble autistique. Le modele Poly | : C, donne wastivation model of autismTrans psychiatry.2019 Mars
phénotype trés différent. Donc, en fonction de ['étig8-9(1) :124; 10.1038/s41398-019-0457-y.

logie dans les modéles animaux, on n'a pas la MEME, A Sagheer T, Haida O., Balbous A., Francheteau M.,

expression. On peut penser que la difference enlfgas E., soria F., Fernagut P.0., JabeMotor Impairments

ces phénotypes traduit le spectre des TSA qu'on @rrelate with Social De cits and Restricted Neuronal Loss in

serve dans l'espece humaine. an Environnemental Model of autisimt J Neuropsychophar-
macol. 2018 Sept 1 :21(9) :871-882. dol :10.1093/ijnp/pyy043.
PMID : 29762671

3. Matas E., Maisterrena A., Thabault M., Balado E.,
Francheteau M., Balbous A., Galvan L., JaberWajor mo-
tor and gait de cits with sexual dimorphism in a Shank3 mu-
tant mouse modelMol Autism 2021 Jan 19 :12(1) :2 dol :
10.1186/s13229-020-00412-8. PMID : 334668258.
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La certi cation « Cap'handéo ESSMS autisme » :
une démarche exigeante et agile au service des

personnes accompagnées et de leur farhille

Cyril Desjeux

Mots clés : qualité, certi cation, évaluations ex=< l'un peut retirer davantage que l'autre, mais ou,

ternes, ANESM, HAS également, l'un n'est jamais totalement démuni face
a l'autre » (Crozier Friedberg, 1997, p. 69). On peut
Introduction rapprocher cette notion d'une partie de la pensée de

Michel Foucault. Selon les écrits auxquels on se ré-
es démarches de certication sont issuésre ce dernier accepte plus ou moins de jeu dans
L d'une certaine philosophie et culture dix maniére de dé nir le pouvoir. Mais on retrouve
I'évaluation. Elles produisent une certaindans ses écrits au moins deux caractéristiques em-
connaissance en termes de critéres, de valeurs biématiques de ce qui caractérisent les relations de
rales et d'écart par rapport a une norme (Balandipguvoir. D'une part, il considére notamment que « le
2010) qui se traduit sous la forme de référentiggeuvoir n'est pas quelque chose qui s'acquiert, s'ar-
et de processus de normalisation (Bergeron, Cast&lhe ou se partage, quelque chose gu'on garde ou
Dubuisson-Quellier, 2010). Ce processus de norngaron laisse échapper; le pouvoir s'exerce a partir
lisation prévoit la transmission d'informations poule points innombrables, et dans le jeu de relations
donner des éléments de preuve de la conformitégalitaires et mobiles » (Foucault, 1994, p. 794).
d'un service ou d'un établissement au référenti€®.autre part, « il n'y a pas de relation de pouvoir
Aussi, I'un des paradoxes de ce type de démardams constitution corrélative d'un champ de savoir,
est gu'elle exige de la transparence et donc demandele savoir qui ne se suppose et ne constitue en
d'éclairer certaines zones d'incertitude, levier des i@éme temps des relations de pouvoir » (Foucault,
lations de pouvoir entre les acteurs (Crozier Frietl975, p. 36). En ce sens, la maitrise des zones d'in-
berg, 1977). Le terme de « relations de pouvoircertitude apparait également comme la clé de vodlte
n'est pas toujours bien entendu. de ces relations.

Premierement, les relations de pouvoir ne dé- Deuxiemement, |la relation de pouvoir n'est pas a
crivent pas un rapport de domination qui est w@mtendre non plus comme une logique et une rationa-
concept laissant peu de place aux marges de tité-individuelle nécessairement consciente (Boudon,
nceuvre et au jeu avec la régle (Friedberg, 1998%94) ou comme une volonté de nuire ou de contro-
Elles ne sont pas non plus a confondre avec les di# autrui. Il s'agit d'un concept descriptif qui ne
férentes formes d'autorité décrites par Max Webdonne pas de valeur ou de jugement sur cette rela-
(charismatique, traditionnelle ou rationnelle-légalapn. Cette relation décrit un acteur ou un ensemble
(Weber, 1971). Ces formes d'autorité décrivent dd-acteurs (qui constitue un service, une unité ou une
vantage une forme d'attribut possédé par un indirganisation) avec une certaine liberté et des straté-
vidu ou un groupe d'individus en relation, mais pages, mais aussi une rationalité limitée pris dans un
comme la propriété d'une relation. Considéré dasgsteme plus général composé d'autres acteurs, de
sa dimension pleinement relationnelle, le pouvoir e@sssources et de contraintes.

I'expression de rapports de force entre acteurs dont

1. En raison de problémes techniques lors de la réalisation du BS de l'arapi N° 47, vous trouverez ici la version actuelle et
dé nitive de ce texte. Avec nos excuses a Cyril Desjeux et a vous, chers lecteurs.
2. Directeur scienti que de Handéo services, Sociologue. mail : cyril.desjeux@handeo.fr
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Dé ni ainsi, on comprend qu'entrer dans une ddiéres de leurs activités et de la qualité des prestations
marche de certi cation, c'est accepter de redé ngu'ils délivrent notamment au regard des recom-
et de modi er son espace stratégique et le jeu quandations de bonnes pratiques professionnelles des
en ressort (Martuccelli, 2010). C'est accepter de secteurs social et médico-social. Ces secteurs com-
mettre dans une position de fragilité, dans le senspgfennent un soixantaine de structures différentes,
prendre un risque, dans lequel il existe une incexdnit 36 000 établissements et services sociaux et
tude quant a I'obtention ou non de la certi cation ehédico-sociau¥ qui peuvent intervenir auprés de
de ses effets en cas de succes ou d'échec. personnes en situation de handicap (IME, SESSAD,

SAVS, SAMSAH, ESAT, MS, FAM, SAAD, etc.),

Ce cadre d'analyse est l'une des lectures pake personnes agées (EHPA, EHPAD, résidences au-
sibles de ce type de démarche. Il est propose ici danomies, SAAD, SSIAD, etc.), de personnes rele-
de décrypter la certi cation déployée par Handa@nt de la protection de I'enfance (MECS, AEMO,
pour les établissements et services médico-sociagparation pénale, appartement pour jeunes majeurs,
gui accompagnent des personnes autistes appetég ou de personnes relevant de l'inclusion sociale
« Cap'Handéo ESSMS Autisme ». Il est propog€ADA, CHRS, CSAPA, CAARUD, etc.).
pour au moins deux raisons. Il montre I'ambivalence
des effets d'une certi cation en tant que productrice La loi de 2002 prévoit deux types d'évaluation :
de normalisation et de régulation, mais égalemel#s évaluations externes et des évaluations internes.
comme levier pour atteindre un certain idéal quiette demande d'évaluation traduit trois préoccu-
dans le cadre de la certi cation Cap'Handéo, egations : il s'agira avant tout d'une meilleure ef -
dé ni par les usagers, avec les usagers et pour ¢ésnce de la dépense publique pour les usagers de
usagers. Deuxiemement, le rappel de la notion dEs services et établissements; cette demande a pour
relation de pouvoir au prot d'un idéal porté paobjectif de donner une meilleure lisibilité des pra-
des personnes autistes, des parents ou des prdigges professionnelles et de mieux structurer la ré-
sionnels qui partagent leur approche montre I'emxion éthique et la bientraitance quant a la qualité
gagement et l'investissement qu'implique I'entréges prestations. A l'origine, le texte pré gurant la loi
dans la démarche pour un établissement ou un skr-2002 ne prévoyait que des évaluations internes
vice. Pour rendre compte des enjeux stratégiqyescues comme moins standardisées que des évalua-
de la démarche Cap'Handéo, la premiére partie tikns externes et pouvant d'avantage s'inscrire dans
I'article présentera le contexte institutionnel dans I contexte et I'histoire de la structure (article 15 du
guel s'inscrit la certi cation Cap'Handéo ESSMSrojet de loi déposé le 26 juillet 2000). Mais ces éva-
Autisme. La seconde partie expliquera le processuations ont aussi été percues lors des débats comme
de construction de cette certi cation et le processo®ins engageantes, plus partiales et ne permettant
de candidature d'un établissement ou d'un servipas d'objectiver pleinement la qualité de services
médico-socialvoir encadré ci-dessus Proposeés par ces organismes; cette objectivation ne

pouvant se faire que par un regard extérieur et indé-
pendant (Rapport de M. Francis Hammel, n°2881;
Les démarches qualite des etablissements et sepages 50-51 du compte rendu intégral de la 2éme
vices sociaux et médico-sociaux séance du mercredi 31 janvier 2001 et pages 6-7 de
la 3éme séance du jeudi 1er février 2001).

Depuis la loi n°2002-2 du 2 janvier 2002 ré-
novant le code de l'action sociale et des familles Pour encadrer ces deux types d'évaluation, la
(CASF), les secteurs social et médico-social saot de 2002 prévoit la création d'un Conseil Na-
tenus, en France, de procéder a des évaluations régu-

1. Les modes de calcul a partir de FINESS peuvent varier selon si I'on considere I'antenne principale ou secondaire. En outre
il existe une dif culté supplémentaire pour estimer le nombre de SAAD sur cette base car ils ont principalement été référencés su
nOva. FINESS est un systéme d'information informatique qui assure l'immatriculation des établissements et entités juridiques
porteurs d'une autorisation ou d'un agrément dans le secteur social, médico-social et sanitaire. nOva est une télé-procédure o
permet de demander une déclaration pour exercer des activités de services a la personne, notamment dans le cadre d'un SA/
Par cet intermédiaire, elle peut servir de systeme d'information pour dénombrer ces services.
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tional de I'Evaluation Sociale et Meédico-Socialeommandations existantes. Les recommandations de

(CNESMS). Il sera remplacé en 2007 par I'ANESMonnes pratiques de I'ANESM se font exclusivement

(LFSS, 2007). Ce groupement d'intérét public aguprés de professionnels qui travaillent dans le sec-

teindra jusqu'a 29 salariés au plus fort de son adtur social et médico-social d'une part, sur la qualité

vité entre 2010 et 2015. Cette agence se verra conogitimale des pratiques d'autre part. En ce sens, ses

trois missions. missions chevauchent celles de plusieurs autres or-
ganismes :

Premierement l'article L. 312-8 CASF prévoit La HAS qui a repris les missions de 'ANESM
gue « les établissements et services mentionnédepuis 2018 (article 72, LFSS, 2018) ceuvrait ex-
l'article L. 312-1 procedent a des évaluations [irclusivement dans le secteur sanitaire, mais elle
terne et externe] de leurs activités et de la qualité geeposait également des recommandations de pra-
prestations qu'ils délivrent, au regard notamment tigues pour les professionnels de santé, certains pou-
procédures, de références et de recommandatioast travailler dans des structures médico-sociales.
de bonnes pratiques professionnelles validées ouPailleurs, deux recommandations majeures dans
cas de carence, élaborées, selon les catégories dli&tecompagnement des personnes autistes seront
blissements ou de services, par 'Agence nation@i®duites conjointement par TANESM et la HAS
de I'évaluation et de la qualité des établissemelf®012; 2018). Cette alliance a été source de ten-
et services sociaux et médico-sociaux [ANESM] sions et de con its entre des organismes publics aux
L'Agence aura pour mission de valider, voire d'élanéthodes de travail sensiblement différentes et éga-
borer, des recommandations de bonnes pratiqguesient dans les groupes de travail qui réunissaient
De fait, elle inversera sa mission en commencatds acteurs avec des approches en opposition. Au -
d'abord par élaborer des recommandations et eil@, ces travaux permettront d'exclure les approches
ne prévoira jamais de procédure de validation de psychanalytiques des méthodes recommandées dans
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'accompagnement des personnes autistes. Aujourd'hui, la HAS a repris les missions de
- Les missions de 'ANESM chevauchent égal6ANESM. Depuis 2019, elle déploie, a la suite du
ment, en partie, celles de 'ANAP qui propose deapport Hesse et Leconte (2017), tout un programme
outils et des recommandations pour les acteursdhirévisions des évaluations des établissements et
secteur sanitaire et médico-social. Ces recommaearvices sociaux et médico-sociaux (référentiels,
dations peuvent porter sur des bonnes pratiguasicédure d'habilitation, calendrier des évaluations
mais contrairement a 'ANESM, il s'agit de bonnesxternes, contenus et publication des rapports, sys-
pratiqgues ef cientes, c'est-a-dire qui prennent éeme d'information, etc.) en lien avec la Direction
compte les contraintes de ressources des structurégnérale de la Cohésion Sociale (DGCS) et dif-
- Enn, spéci quement pour les SAAD, I'Agenceférentes méthodes de consultations des acteurs du
Nationale des Services a la Personne (ANSP) gecteur. La HAS vient d'élaborer une procédure de
verra ses missions reprises par le Module d'Intégravision du cahier des charges de I'évaluation ex-
tion dans les Services a la Personne (MISAP) suiéene (annexe 3-10 du CASF) an de construire
a sa dissolution le 2 juillet 2014, pouvait également référentiel commun a I'ensemble des établisse-
avoir des missions en lien avec les bonnes pratiquesnts et services sociaux et médico-socidux
produites par I'ANESM. est également prévu une démarche de révision de la
procédure d'habilitation avec la construction d'un
Deuxiemement, 'ANESM aura une missiogahier des charges permettant de réguler le marché
d'habilitation des organismes extérieurs qui procées évaluations externes en amont. L'habilitation se-
deront a I'évaluation externe. Il s'agira d'une praait conditionnée a I'obtention d'une accréditation
cédure administrative qui permet a n'importe quphr le COFRAC. En ce sens, le cahier des charges
organisme ayant un numeéro Siret, issu ou non piévoiraient de s'ajouter aux exigences d'accrédita-
secteur social et médico-social, de pouvoir étre hatidn xées par la norme d'inspection ISO 17020. Ce
lité. lls n‘auront pas non plus nécessairement d'athangement aura des répercussions sur la philoso-
tivités en lien avec de la consultance, de I'évaluphie de I'évaluation, sur les prestataires qui peuvent
tion ou plus largement des démarches qualité. Ausségaliser une évaluation et sur la maniére de prendre
'agence développera une troisiéme mission de s& compte les démarches de certi cation de services
gulation nationale, a postériori, du marché de I'évaui relevent d'une autre norme ISO, celle 17065
luation externe : suivi des missions des organisn{et ci-dessous). En n, les évaluations internes sont
habilités, suspensions d'habilitation, voire retraitsnenées a disparaitre aux pro ts d'un régime unique
des habilitations. d'évaluation qui demande aux établissements et ser-
vices médico-sociaux d'évaluer et faire procéder a
En termes de structuration organisationnelle Bévaluation de la qualité des prestations qu'ils dé-
'ANESM, ces deux dernieres missions relativdisrent (L. 312-8 du CASF révisé en 2019 par la loi
aux évaluations externes seront dissociées de la petative a I'organisation et a la transformation du
miére relative aux recommandations portant sur dgsteme de santé).
bonnes pratiques ou spéci quement sur la méthodo-
logie d'évaluation interne. Bien que l'annexe 3-10
du CASF prévoit que I'évaluation interne couvre IBepuis 2009, la mise en place de ce cadre évalua-
méme champ que I'évaluation externe, cela donndéfabéné cie d'un régime dérogatoire pour mettre
lieu a deux services différents qui ne communiquestt place d'autres formes de démarches qualité que
pas toujours entre eux. le modele proposé par I'évaluation externe. Lar-
ticle L. 312-8 du CASF prévoit que les certi cations

1. https://www.has-sante.fr/jcms/p_3323113/en/la-has-publie-le-premier-referentiel-\
national-pour-evaluer-la-qualite-dans-le-social-et-le-medico-social. Consulté le 10 mars
2022

2. Courrier du ministére des solidarités et de la santé du 16 décembre 2020. Référence : A-20-080188

1. Comité Francais d'Accréditation créé en 1994. Il s'agit d'une association chargée notamment de I'accréditation des orga-
nismes certi cateurs. En 2008, le Cofrac est of ciellement reconnu par les Pouvoirs Publics francais comme l'unique instance
nationale d'accréditation (Décret n° 2008-1401 du 19 décembre 2008 relatif a I'accréditation et a I'évaluation de conformité pris
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de services accréditées par le COFRA@euvent lidaire ainsi que d'étre portée par des associations
étre prises en compte au titre de I'évaluation eseprésentant les usagers pour construire des certi -
terne. Le décret d'application n‘apparait néanmoinations aux services de ces personnes.
qu'en 20122. Ce décret détermine les conditions de
cette prise en compte, étant précisé qu'il ne peut étreLes démarches d'évaluation et de certica-
reconnu de correspondance complete entre la gron s'inscrivent dans des philosophies différentes
cédure de certi cation et I'évaluation externe. Un€CNESMS, 2006; Savignat, 2010). Premiérement,
exception est néanmoins faite pour les SAAD agrdasdémarche d'évaluation externe est une démarche
3, puis les SAAD autoriséb, qui peuvent avoir uneobligatoire : sauf cas exceptionnel, les services men-
équivalence totale entre certi cation et évaluatidionnés a l'article L.312-1 du CASF sont tenus de
externe si le référentiel de certi cation respecte Igsocéder a deux évaluations externes entre la date
conditions du cahier des charges des évaluationsdx-I'autorisation et le renouvellement de celle-ci.
ternes> La démarche de certi cation, dans ce secteur, se
fait par contre, sur la base du volontariat. Deuxie-
Aujourd'hui, il existe quatre organismes de cemement, dans les démarches d'évaluation, notam-
ti cation pouvant étre concernés par ses équivarent externe, le cahier des charges (annexe 3-10
lences : Afnor certi cation qui propose une certi cadu CASF) se voulait avec une certaine souplesse
tion pour les SAAD/SSIAD/SPASAD et les Ehpadpour permettre de développer une approche ré exive
Bureau Veritas qui élabore une certi cation pour lesn opposition aux démarches d'audit (certi cation)
SAAD (elle vise plus particulierement les petites ejugées trop formatées et standardisées. Il est attendu
treprises); SGS qui construit une certi cation poutes évaluations externes de pouvoir davantage mesu-
les SAAD et les Ehpad; Handéo qui batit une certer les effets des actions mises en place, notamment
cation pour les SAAD (qui inclura prochainemenpour les personnes accompagnées et leurs proches
les SSIAD et les SPASAD) ainsi qu'une certi catioraidants. Cependant rien n'indique que les évalua-
pour les établissement et services médico-socialions externes puissent parvenir a mieux mesurer
une certi cation pour les établissements et servicestte dimension que les démarches de certi cation.
médico-sociaux qui accompagnent des personiiesisiemement, le renouvellement des autorisations
autistes et une certi cation pour les établissementgdeis organismes médico-sociaux est lié a la transmis-
services médico-sociaux qui accompagnent des @on des résultats des évaluations externes aux auto-
sonnes polyhandicapé&sContrairement aux troisrités qui délivrent cette autorisation (articles L313-1
premiers organismes de certi cation, Handéo a ¢ L. 312-8 du CASF). Il s'agit donc de mettre en
particularité d'étre issue de I'économie sociale et steuvre une démarche et d'en transmettre la preuve,

en application de l'article 137 de la loi n° 2008-776 du 4 ao(t 2008 de modernisation de I'économie). Le Cofrac est membre
de l'organisation européenne European co-operation for accreditation (EA), elle-méme membre de International Laboratory Ac
creditation Cooperation (ILAC), et de I'International Accreditation Forum (IAF). Ces trois organismes interviennent pour la
reconnaissance mutuelle entre les pays des accréditations délivrées dans un pays pour une méme activité.

2. Décret n° 2012-147 du 30 janvier 2012 relatif aux conditions de prise en compte de la certi cation dans le cadre de
I'évaluation externe des établissements et services sociaux et médico-sociaux

3. Décret n°2006-912 du 24 juillet 2006 relatif a I'évaluation applicable aux services d'aide et d'accompagnement a domicile
ayant opté pour I'agrément prévu a l'article L. 129-1 du code du travalil

4. Décret n° 2017-705 du 2 mai 2017 relatif aux évaluations des activités et de la qualité des services d'aide et d'accompa
gnement a domicile relevant du 6°, 7° ou 16° du | de l'article L. 312-1 du code de I'action sociale et des familles

5. La réforme d'évaluation avec un régime unique implique de réactualiser ces décrets

6. Une certi cation pour les établissements et services médico-sociaux qui accompagnent des personnes avec un handic
psychique est actuellement en cours de construction.

1. A partir de 2012 ce rapport d'évaluation externe comprendra une synthese et un abrégé pour faciliter leur lecture par le!

autorités délivrant les autorisations (Décret n® 2012-147 du 30 janvier 2012 relatif aux conditions de prise en compte de la certi
cation dans le cadre de I'évaluation externe des établissements et services sociaux et médico-sociaux).
Pour I'anecdote il n'était prévu a l'origine qu'une synthése. Cependant les équipes chargées de I'habilitation a I'Anesm ont ex-
pligué que les allers retours entre 'TANESM et la DGCS sur les différentes versions du décret ont amené a glisser le mot « abrég
» par erreur. Une fois le décret sorti, les deux termes sont restés dans le texte et il a fallu donner une fonction & ces deux mot:
I'abrégé est alors devenu la synthese de la synthese.
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sous la forme d'un rappottmais la loi reste oue sur des agences publiques, les plus anciennes organi-
la maniere dont ces résultats permettront ou nonsdgions, et qui exercent une in uence majeure au
renouveler l'autorisation. Dans la démarche de ceein de I''SO, sont des associations de droit privé.
ti cation, le contenu de I'évaluation permet ou noR'est le cas de I'AFNOR, I'Association Francaise
d'obtenir la certi cation au regard d'une procédurde Normalisation, association privée reconnue d'uti-
dé nie par le certi cateur. Quatriemement, la déité publique » (Gasnier, 2017, p 12). Il existe plu-
marche d'évaluation externe prévoit la formalisatiaieurs normes ISO. Le norme 17065 comporte des
de recommandations, contrairement aux démarcherigences portant sur les compétences, la cohérence
de certi cation de la norme ISO qui n‘autorise pas@es activités et l'impartialité des organismes de cer-
délivrer des conseils. Cinquiemement, le périmétieation de produits, processus et services. Dans ce
d'établissements et de services couvert par ces deadre, Handéo a déployé, entre autres, une certi -
démarches est également tres différent. Le référeation de service pour les établissements et services
tiel de certi cation ne vise, en général, qu'un typsociaux et médico-sociaux (au sens du L. 312-1 du
de public ou qu'un type de structures alors que @ode de I'Action Sociale et des Familles) qui ac-
cahier des charges de I'évaluation externe porte sampagnent des personnes autistes.
une pluralité de publics et de structures.
En 2016, le Conseil d'Administration de Handéo
Enn, on peut rappeler que le contexte de k&écide de déployer une certi cation pour I'ensemble
COVID-19 a un impact sur le calendrier du pradu secteur médico-social qui accompagne des per-
gramme de révisions des évaluations des établissmines en situation de handicap. Ce choix s'inscrit
ments et services sociaux et médico-sociaux pilai#ns les missions de Handéo qui vise & améliorer
par la HAS. En outre, plusieurs textes ont notafeccompagnement et I'acces a la cité des personnes
ment été publiés (Ordonnance n° 2020-560 du &8 situation de handicap, a toutes les étapes de leur
mai 2020; Ordonnance n° 2020-313 du 25 mar et quelle que soit la cause du handicap. Véritable
2020; lettre interministérielle datée du 16 décemhbuwatil de mise en ceuvre des droits des personnes,
2020) pour décaler les dates de transmission des éda@ndéo s'attache a :
luations externes de 2020 et créer un moratoire eAmeliorer la connaissance du handicap grace a
2021, contribuant a entériner précocement I'ancidas travaux de recherche appliquée, a la réalisation
modeéle de ces évaluations. Le contexte de pand@&tudes et a I'élaboration d'outils pratiques (guides
mie a plus largement un impact sur I'ensemble dé':nformation et de bonnes pratiques, vidéos / tuto-
démarches qualité, dont les certi cations concernaigls, infographies, etc.);
l'adaptation des procédures, le report des auditse laméliorer la qualité en déployant des labels et cer-
limitation du nombre de candidatures, etc. ti cations de services Cap'Handéo dans les secteurs
des établissements sociaux et médico-sociaux, des
Le processus de certication « Cap'Handéo aides humaines, des aides techniques, du transport,
ESSMS autisme » des entreprises ayant des politiques de soutien en di-
rection de leurs salariés-aidants.
Handéo est accréditée par le COFRAC depuis
2017 surlanorme ISO 17065. « La création de I''SO Tout en prenant cette décision de certi cation,
en 1947 vise a encourager la constitution d'un mae- Conseil d'Administration de Handéo fait égale-
ché économique internationalisé. Ses normes vorgnt le choix de commencer par un type de pu-
permettre de structurer ce marché en conditionnalit : I'autisme. Or ce choix n'est politiquement pas
la circulation des marchandises au respect d'ereutre. En 2016, Handéo compte 10 membres dans
gences techniques spéci ques. Les membres de cstte Conseil d'’Administration, dont Autisme France.
association non gouvernementale ne sont pas Hassociation Handéo est présidée par 'TUNAFTC
Etats, mais des organismes nationaux de normati-comprend également APF France handicap, la
sation. Si les deux tiers de ces organisations séedération APAJH, Nexem, Mutuelle Intégrance,

1. Aujourd'’hui Handéo compte 23 membres. Les associations suivantes ont également rejoint Handéo : la FEHAP, APICIL,
la Fondation OVE, 'UNAFAM, 'UNAPEI, la fédération générale des PEP, I'Una, la FEDESAP, la Fondation ANAIS, Adedom,
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le Fisaf, la FFAIMC (devenue Paralysie Cérébralentiel sur l'autisme comprend 27 caractéristiques
France), Trisomie 21 France et 'UNAPEDA Or qui se décomposent en quatre colonnes : le nom de
ces autres associations ne représentent pas leslpecaractéristique et sa dé nition; la présentation
sonnes autistes ou leur famille. Aussi, faire le chaibe I'organisation documentaire a mettre en place,
de commencer par un public spéci que et choigitest-a-dire les éléments qui pourront étre véri és
gue ce public soit les personnes autistes peut étrepour évaluer les caractéristiques (projet personna-
terprété comme indicateur de solidarité et égalemésé, projet d'établissement, convention, plan de for-
d'urgence de la situation pour ces personfes .  mation, etc.); la sélection de l'information & réali-
ser auprés des services candidats (entretiens avec

Le projet de certi cation visant a renforcer la quda direction, visite de la structure, entretiens avec
lité de l'accompagnement des personnes autidies professionnels, entretiens avec les personnes ou
s'est décliné en 4 phases. La premiere phase lestfamilles, temps d'observation, véri cation do-
une phase de diagnostic et de mise en réseau. Romnentaire, etc.); les recommandations de bonnes
étayer ce projet de certi cation, Handéo réalise dpgatiques professionnelles nationales auxquelles fait
2011 une étude sur la formation des aides a domici#éérence la caractéristique.
avec le réseau Aura77 (devenu aujourd'hui Pandora)
(Luthereau, 2012). Par la suite, une étude sera réali-Ces 27 caractéristiques ont été dé nies selon une
sée sur I'accompagnement a domicile des enfantsngtthodologie participative qui repose sur le principe
adolescents autistes (Detuncq, 2017) et les besalada plupart des méthodologies de « consensus »
de leurs proches aidants (Desjeux, 2017). Elle psans cotation (Bourrée, Michel Salmi, 2008). Cette
mettra d'identi er un certain nombre de besoins etéthode favorise la structuration et le développe-
de problématiques d'accompagnement. La méthodoent de recommandations et de critéres adaptés a
logie participative de ce travail permettra égalemgprtir d'une ré exion collective associant une plura-
de réunir un réseau d'acteurs concerné par le kté de points de vue sur les actions a développer et
jet. Cette production de connaissances permettraadealoriser au regard des contraintes et des enjeux,
fournir des éléments de cadrage du dispositif qualitarfois en tension, entre la maniére de reconnaitre
et facilitera la construction des caractéristiques bis besoins et attentes des personnes accompagnées,
référentiel en s'appuyant sur les recommandatiahess proches aidants et des professionnels ainsi que la
de bonnes pratiques professionnelles de 'ANESKaniere d'y répondre au regard des ressources, des
et de la HAS. La méthodologie de I'étude permetontraintes, des intéréts et des zones d'incertitude
tra également de faciliter la dynamique participatiegiant aux « bonnes » ou « mauvaises » pratiques.
pour construire le référentiel de certi cation par laa méthode comprend la mise en place d'un Comité
suite. de rédaction, puis d'un Comité de lecture, chacun

animé par Handéo.
La deuxieme phase a consisté a dé nir le contenu

du référentiel. Celui-ci comprend I'objet et une pré- - Le Comité de rédaction est composé des repré-
sentation de la démarche ainsi que le domaine d'apntants des usagers et des familles (Autisme France,
plication (dé nition des services et établissementfNAPEI, Sésame Autisme, Autistes sans frontiéere,
pouvant étre éligibles a la certi cation). Il comprentiassociation d'auto-représentants SaTeDi), des re-
€également un glossaire des principaux termes spegésentants des professionnels de I'accompagnement
ci ques utilisés dans le référentiel ainsi que la méAFG Autisme, FEHAP, GNCRA, la MAS ADAPEI
thodologie d'attribution de la certi cation et le pro22, AURA 77, NEXEM, Fondation OVE) et des
cessus de surveillance. En n, le référentiel décrit lesprésentants des pouvoirs publics (ARS Nouvelle
caractéristiques certi ables et leurs détails. Le réfAquitaine, DGE, DGCS, CNSA). Il s'est réuni a trois

UNADMR, le SNADOM et Polycap

2. Depuis Handéo a continué ce travail de certi cation avec un volet spéci quement dédié a I'accompagnement des personne
polyhandicapées. Ce travail sur le I'autisme et le polyhandicap a permis d'identi er un certain nombre de critéres socles permet-:
tant d'aboutir & une certi cation médico-sociale. En outre, des travaux de spécialisation sont toujours en cours, par exemple su
le handicap psychique.
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reprises sur Paris pendant une journée. Une trameldse personnes accompagnées, mais elles prennent
plan est proposée a la premiere réunion comprenamssi en compte le systéme de contraintes dans le-
les objectifs de la certi cation et la dé nition de sorquel les établissements et services sont pris et le
périmétre. Cette premiére réunion a permis de wntexte territorial ou ils peuvent étre implantés.
lider le cadre du travail et de produire un premiéwussiles exigences en termes d'ouverture du secteur
corpus de critéres qualités qui ont été restitués longdico-social vers des dispositifs de droit commun
d'une seconde réunion du comité de rédaction damt aujourd’hui moins fortes que celles concernant
une version 1 du référentiel. Cette version a été disutodétermination. Pour autant, ce référentiel est
cutée et a fait I'objet d'une troisieme réunion. Entnen outil amené a vivre et a évoluer. Dans ce sens, une
chaque réunion, le document a été envoyé 15 jordsision est prévue tous les 3 ans en moyenne. Dans
a l'avance et les membres du Comité de rédactiom cadre, certaines exigences pourront étre ajustées,
ont été invités a réagir en amont a n de prépareraant celles concernant l'ouverture. L'expérience de
documenter les échanges. En outre, I'existencerdeision de certi cations plus anciennes de Handéo,
recommandations nationales structurées et batiesssuparticulier celle concernant les services a la per-
la base de méthodes de consensus a facilité ce traa@ilne, montre que cet ajustement peut se faire via
d'animation et limité le nombre de réunions. un accroissement ou un durcissement des exigences,
mais il peut également se traduire par un assouplisse-
- Le Comité de lecture comprend les mémes aonent et une baisse de certaines exigences identi ées
ganismes présents dans le comité de rédaction, ncaimme trop dif ciles a mettre en ceuvre au regard
avec des représentants différents. Il comprenait dés contraintes et des ressources des organismes qui
personnes. L'objectif de ce comité est d'opérer usandidatent a la certi cation. Il peut également por-
relecture a distance du référentiel validé par le der sur le domaine d'application et le périmetre de la
mité de rédaction an de garantir le degré de réeerti cation.
lisme et de compréhension des recommandations.
La compréhension permet de s'assurer de la cohé-Aujourd'hui, un service qui demande une certi-
rence des informations entre elles, mais égalemeaition doit répondre a un autodiagnostic. Suite a
avec les recommandations de bonnes pratiques ei- autodiagnostic, un entretien est realisé avec un
fessionnelles ANESM et HAS. Le réalisme portehargé de mission de Handéo Services pour évaluer
sur le niveau d'exigence des caractéristiques déa capacité du service a entrer dans la démarche de
nies. Elles ne doivent ni reposer sur des critéres tiagrti cation. Au regard de cet entretien, un audit de
exigeants qui rendraient la certi cation inatteignabteois jours sur site peut étre programmé. Il est réalisé
pour les établissements et services médico-socigues, un triptyque d'auditeurs : un qualiticien, un pro-
ni sur des criteres trop laches. fessionnel du secteur et un parent. Ces auditeurs éva-
luent le service au regard du référentiel et produisent
Ces deux comités ont permis de dé nir et validem rapport qui sera ensuite transmis a un Comité
27 caractéristiques structurées autour de deux fblational de Suivi. Ce comité est composé d'associa-
dations socles. tions d'usagers ou de familles, de professionnels du
Voir tableau a la n de cet article secteur et d'institutionnels (pour la grande majorite,
il s'agit des organismes qui ont participé au comité
D'une part, ces caractéristigues ont pour objette rédaction). lls donnent un avis qui est, ensuite,
tif de promouvoir I'autodétermination des personngalidé par le président de Handéo services. Sur les
autistes quelle que soit leur situation. D'autre pa&) premiéres candidatures, le taux d'avis favorable,
elles ont comme ambition de participer au décloisaavec ou sans demande d'audit complémentaire, a été
nement institutionnel et de favoriser I'ouverture safenviron 60%. Si l'avis est favorable, I'organisme
I'extérieur des établissements et services médicegoit la certi cation pendant 3 ans. Suite a ces trois
sociaux. Concernant ce second socle, le référentiehées, il pourra demander un renouvellement et en-
aurait sans doute pu, dans un absolu, aller plus laitencher de nouveau la procédure. Pendant ces trois
En effet, comme il a été rappelé précédemment, &mées, un suivi annuel est réalisé sur la base d'un
caractéristiques doivent étre « réalistes ». Elles emtretien pour aborder la situation de la structure,
bien été construites au regard des besoins et attelggdif cultés qu'elle rencontre et les projets initiés.
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Cette veille est complétée par un processus de gjure I'univers graphique propre a cette certi cation.
veillance qui comprend deux leviers principaux : ldenjeu est ainsi de renforcer la lisibilité et la visi-
réalisation d'un audit documentaire au bout de dikiité de cette certi cation. Cela passe notamment
huit mois et la possibilité de faire des réclamatiopar des actions de communication organisées par
si un écart était identi é entre la prestation réalisé¢éandéo et la mise a disposition d'outils de commu-
par la structure et les caractéristiques du référentietation aupres des organismes certi €s permettant
Une non-conformité a pu amener Handéo a retirerda valoriser leur engagement dans cette démarche.
certi cation dans le cadre d'autres certi cations quCette visibilité a été d'autant plus forte que I'ARS
existent depuis plus longtemps que celle sur I'aNouvelle Aquitaine a lancé le Dé qualité autisme a
tisme. 84 structures de son territoire. Les 84 établissements

et services médico-sociaux qui ont accepté ce de

La troisieme phase porte sur la formation des aunt I'obligation d'entrer dans la démarche de certi -

diteurs qui seront amenés a réaliser les audits, &déion Cap'Handéo. En contrepartie, ces organismes
démarche qualité (pour le professionnel et le pareotit recu un soutien nancier a travers des Crédits
et aux spéci cités de l'autisme (pour le qualiticienNon Reconductibles (CNR) qui serviront a couvrir
Ces auditeurs sont recrutés selon une procédure [erfrais de l'audit et la mise en conformité de I'éta-
ticuliére (transmission d'un CV, entretiens de quali blissement ou du service avec le référentiel de cer-
cation, véri cation de la connaissance du référentiglcation. Cette incitation souffre néanmoins d'une
de certi cation) qui permet de garantir leur niveacertaine ambivalence. Elle participe de la Iégitimité
d'expertise dans le champ qui les concerne : expie la démarche en étant reconnue par une agence
rience de l'autisme en tant que praticien ou procpablique, mais elle en dénature également une partie
aidant, connaissance du secteur medico-social, ppisque ces établissements n'ont pas le choix d'en-
propriation des recommandations de bonnes pir@r dans la démarche quel que soit leur niveau de
tiques de 'ANESM et de la HAS pour le professioreonformité avec le référentiel. Or, il s'agit, en théo-
nel et le parent; connaissance et expérience de rig-d'une démarche volontaire. Un établissement ou
marches qualités pour le qualiticien. En outre, la pigervice qui n'est pas dans le dé qualité autisme,
miere année de fonctionnement du référentiel (2020gst d'ailleurs pas obligé de demander a étre certi-
a servi d'année test pour véri er la mise en ceuvré pour utiliser le référentiel qui est en acces libre
opérationnelle de la certi cation. Elle permet de véur le site internet de Handéo. Il est d'ailleurs uti-
ri er la pertinence des procédures de certi cation éisé par les équipes de direction des établissements
du dispositif de surveillance. Cette premiere année services comme stratégie de pilotage et de ma-
a ete l'occasion d'ajuster le nombre de jours d'audiagement ou comme outil de négociation avec les
(qui était de deux jours a l'origine), le plan daudiautorités de tari cation, par les équipes de terrain
(notamment en augmentant les temps d'observat@ces organismes pour faciliter le dialogue avec la
réalisée sur site) ou de consolider la formation déisection, ou par des organismes de formation pour
auditeurs qualité concernant leurs connaissancedadditer I'appropriation des bonnes pratiques profes-
l'autisme. Elle a servi également a préparer des &énnelles. D'autres ARS ont pu également mettre en
ments d'ajustement du référentiel pour sa révisipiface des mesures incitatives sans pour autant obli-
qui devrait se faire en 2022 ou 2023. Cette phase g@st les établissements et services médico-sociaux a
importante car elle se prolonge tout au long du déntrer dans la démarche : contractualisation dans un
ploiement de la démarche de certi cation. C'est ellePOM; prise en charge des frais de certi cation;
qui permet de faire vivre le référentiel et le processeammunication sur la certi cation, etc. Le soutien
qui le soutient ainsi que de le faire évoluer dans anla démarche d'organismes nanceurs majore la
ensemble de jeu de contraintes sociales, symboliqualeur symbolique de la certi cation et augmente
et matérielles dans lesquels les différents acteursadtesi la réputation de I'organisme qui l'obtient. Cette
la démarche sont pris. réputation est d'autant plus importante qu'elle parti-

cipe du jeu d'alliance entre les organismes nanceurs

La quatrieme phase du projet consiste a déployARS et Conseils Départementaux) et les organismes

une stratégie de communication. Dés la création médico-sociaux (Aragona, Baudot Robelet, 2019).
cette certi cation, nous avons créé les outils ainsi
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Conclusion ce groupe (Bureau, 2010). Il ne s'agit néanmoins que
L'utilisation de cette certi cation par les pouvoird'un outil construit socialement au service de ces ac-
publics en fait un outil ambivalent. Il est a la foiseurs (Dujarier, 2010). Dit autrement, il s'agit d'une
un outil de gouvernance et de construction indivinodalité de réponse qui est d'ailleurs souvent su-
duelle. En tant que démarche imposée ou incitégette a des analyses critiques en sociologie. Mais,
ce mode de gouvernement entend, en somme, reridpeut en exister d'autres. En outre, il s'agit d'une
solidaires ou, a minima, interdépendants, des acte@monse partielle. La certi cation ne peut pas ré-
publics et privés dans la réalisation de biens collesmudre toutes les problématiques d'accompagnement
tifs » (Bergeron, Castel Dubuisson-Quellier, 201des personnes autistes. En n, comme tout outil, il est
p. 11). En tant que démarche volontaire, elle contiéillible. Des verrous de sécurité ont été mis en place
bue a la construction identitaire d'une organisatiqour s'assurer de son ef cience, mais il est toujours
et a une reconnaissance du travail réalisé par les gdssible qu'un organisme certi € ne réponde qu'im-
férents acteurs qui la composent. Elle construit parfaitement au référentiel de certi cation pendant
gue I'on pourrait appeler une réputation, c'est-a-dikes trois années de sa délivrance.
une valeur sociale partagée dans un espace-temp$/algré ces limites, aujourd'hui et plus particulie-
donné au regard d'une démarche, ou d'un dispositément pour les personnes autistes, cet outil apparait
spéci que constitué d'un réseau d'actes, de réglesmme un levier fondamental pour imposer un cer-
et de relations entre difféerents acteurs. Cette répain nombre de pratiques percues comme indispen-
tation contribue a se différencier les uns les autreables pour un accompagnement de qualité. Or, au-
D'ailleurs ces démarches ont souvent ce type d'gourd'hui, plusieurs services et établissements n'ap-
jeu (Bergeron, Castel Dubuisson-Quellier, 2014)liquent pas ces pratiques et continuent de mobili-
Cependant cet enjeu de démarcation entre les &&x-des approches jugées non consensuelles, non re-
blissements ou services médico-sociaux est tresctmmandées, voire formellement proscrites. Aussi,
mité pour les personnes autistes et leur famille du féiitnportance d'un outil plus objectivant et plus spé-
de listes d'attente pouvant parfois étre de plusiewialisé que les évaluations externes, apparait comme
années. Il trouve un sens beaucoup plus importane solution nécessaire a la bonne application de ces
par rapport aux nanceurs qui soutiendraient cett®rmes. Mais cet outil ne peut étre pleinement ef-
démarche et a la possibilité d'étre retenu dans deace que s'il arrive a maintenir un équilibre com-
appels a projet, d'autant plus dans un contexte plexe entre une forte structuration des regles de cer-
plus en plus concurrentiel du fait d'un processus teation et une agilité, une mobilité et une uidité
rationalisation de plus en plus fort des ressourcedui permettant d'avoir une capacité d'adaptation a un
nanciéres. systéme en perpétuel mouvement et redé nition de
ses lignes stratégiques.

Pour les familles et les personnes accompagnées,
I'enjeu est surtout que cette démarche de certi ca-
tion participe a structurer une offre conforme aux
recommandations de bonnes pratiques profession-
nelles nationales qui traduisent leurs attentes et leurs
besoins d'accompagnement. En ce sens, elle répond
a un idéal partagé par un groupe d'acteurs qui es-
pére que cette démarche contribuera a une certaine
justice en reconnaissant et valorisant les bons éléves
tout en les différenciant des mauvais. A partir d'un
exercice de rationalité instrumentale, elle cherche
a construire une culture qui repose sur des valeurs
d'éthicité et de bientraitance qui font consensus pour

1. Atitre d'exemple, on peut faire référence a la réforme en cours pour une adéquation des nancements aux parcours de
Personnes Handicapées (SERAFIN-PH) lancée en janvier 2015 par la Secrétaire d'Etat aux personnes handicapées et a la I
contre I'exclusion.
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Glossaire SAMSAH : Service d'Accompagnement
Médico-Social pour Adultes Handicapés
ANESM : Agence Nationale de I'Evaluation et
de la Qualité des Etablissements et des Services SOESAT : Etablissements ou Services d'Aide par le
ciaux et Médico-sociaux Travalil

ARS : Agence Régionale de Santé MAS : Maison d'Accueil Spécialisé
CASF : Code de I'Action Sociale et des Familles FAM : Foyers d'Accueil Médicalisé

CNESMS : Conseil National de I'Evaluation So- EHPA : Etablissement d'Hébergement pour Per-
ciale et Médico-Sociale sonnes Ageées

CNSA : Caisse Nationale de Solidarité pour EHPAD : Etablissement d'Hébergement pour
I'’Autonomie Personnes Agées Dépendantes

CPOM : Contrats Pluriannuels d'Objectifs et de SAAD : Service d'Aide et d'’Accompagnement a
Moyens Domicile

DGCS : Direction Générale de la Cohésion So- SSIAD : Services De Soins In rmiers A Domi-
ciale cile

HAS : Haute Autorité de Santé SPASAD : Services Polyvalents d'Aide et de
Soins a Domicile
IME : Institut Médico-Educatif
COFRAC : Comité Francais d'Accréditation
ISO : International Organization for Standardiza-
tion (Organisation internationale de normalisation)

SESSAD : Service d'Education Spéciale et de
Soins & Domicile

SAVS : Service d'’Accompagnement a la Vie So-
ciale
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Mieux comprendre les deé cits moteurs associés aux
troubles du spectre autistique : approche cognitive et

biomécaniqué

Aureélie Benchekri (1 et 2), Laetitia Fradet (2), Romain Tisserand (1 et 2), Christel
Bidet-lldei (1)?

Mots-clefs : Trouble du spectre de I'autisme — Moniveau de la marche ainsi qu'en motricité globale.
tricitt ne — Motricité globale - Etude multicen-Plus récemment, dans une revue systématique de la
trique. littérature, Van Damme et al. (2015) estiment un taux
de prévalence des troubles moteurs parmi les TSA
ans la 8me édition du Manuel diagnostiqueoscillant entre 33% et 100% des personnes atteintes.
D et statistique des troubles mentaux (DSM-

5), le diagnostic de troubles du spectre de Dans la lignée de ces travaux, des modéles ron-
lautisme (TSA) repose désormais sur une dyadeurs de l'autisme ont retrouvé l'existence d'une
symptomatique comprenant la présence de dé aitsrrélation forte et positive entre des troubles mo-
persistants de la communication et des interactidagars et des dé cits sociaux (Haida et al., 2019). La
sociales ainsi que des comportements, intéréts ougste neurobiologique soutenant cette hypothése im-
tivités, restreints et répétitifs. Cependant, malgré qagjue un « dysfonctionnement cérébelleux » dans
critéres bien identi és, le délai pour établir un diad-apparition des TSA (voir a ce sujet, Jaber, 2017).
nostic de TSA demeure encore long en France (Blus spéci quement pour certains auteurs, une perte
rance moyenne des familles estimée a 446 jours de-cellules de Purkinje ou une anomalie de fonction-
lon I'INSERM). Il semble donc nécessaire de contitement de ces dernieres serait impliquée (Al Sagheer
nuer a rechercher de nouveaux marqueurs pouvetral., 2018). En n, pour de nombreux auteurs, il ne
aider a caractériser précocement ce trouble. fait désormais plus aucun doute que les troubles mo-

teurs et la séveérité autistique varient dans le méme
En effet, bien que les critéres diagnostiques du D¥ns et sont étroitement corrélés (MacDonald, Lord
5 incluent désormais pour lafd fois la présenceé& Ulrich, 2013 ; Zampella et al., 2021).
d'atypies sensorielles (« hyper- ou hyporéactivité
aux stimulations sensorielles ou intérét inhabituel Dans ce contexte, I'objectif théorique de notre
pour les aspects sensoriels de I'environnement tsqvail est a la fois d'étudier nement les troubles
la présence d'éventuelles atypies motrices n'y esbteurs dans le tableau clinique des TSA et d'appor-
pour I'heure pas mentionnée. Pourtant, elles saat des éléments concernant la pertinence de la théo-
associées au tableau cliniqgue depuis la dé nitioie cérébelleuse pour rendre compte de ces troubles
princeps introduite par Léo Kanner en 1943. Ainsihez I'homme.
dans Autistic disturbance of affective contact, parmi
les onze vignettes cliniques d'enfants détaillées par Lhypothese de notre étude est basée sur l'exis-
l'auteur, plusieurs présenteraient une maladressaence d'un dysfonctionnement cérébelleux chez les

1. Ce texte a fait I'objet d'une communication lors de la journée du 5 octobre 2021 Atelier jeunes chercheurs ARAPI / GIS
Autisme et TND : Episode 1 - du cerveau au comportement

2. adresse 1 : Centre de Recherches sur la Cognition et I'Apprentissage Université de Poitiers, Université de Tours, Centr
National de la Recherche Scienti que : UMR7295
adresse 2 : Equipe RoBIioSS, Institut PPRIME, UPR 3346 Université de Poitiers, Centre National de la Recherche Scienti que -
CNRS

3. Parmi 28 études publiées entre 1990 et 2014. Cette uctuation importante s'explique par la diversité des outils d'évaluation
utilisés ainsi que les cut-off retenus
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patients présentant un TSA qui s'exprimerait au tra-
vers d'anomalies pouvant affecter la motricité ne
et/ou globale.

Méthode

A n de tester notre hypothese, nous avons congu un

protocole sollicitant particulierement le cervelet au

travers de taches de motricité ne (qui sollicitent Igigyre 1 : Déroulé temporel du PEME (T : temps, YO/YF : yeux
main et les doigts) et globale (qui regroupe les actidisverts, yeux fermés)

tés motrices sollicitant la participation de I'ensemble

du corps; Rigal, 2003, p 180).

Population

Il est prévu de rencontrer une cinquantaine d'en-
fants &gés entre 6 ans et 12 ans et présentant un TSA
sans dé cience intellectuelle associée. Le diagnos-
tic médical sera établi en lien avec les critéeres du
DSM 5 auquel s'ajouteront les résultats obtenus a
une épreuve clinique classiquement utilisée (ADOS-
2 et/ou ADI-R). De fagon concomitante, un recueil
de la sévérité du trouble sera rendu possible grace
aux recours a une épreuve permettant de l'objectiver
(SRS-2 ou CARS-2).

A n de pouvoir réaliser des comparaisons inter-
groupes, un méme nombre d'enfants neurotypiques
appariés en age et sexe seront également rencon-
trés. L'absence de troubles du neurodéveloppement
ou psychiatriques dans cette population sera rendue
possible via un entretien téléphonique complet avec
un parent, en préambule de la rencontre prévue.

Pour les deux populations, la suspicion de dé-
cience intellectuelle sera écartée grace au recueil
des résultats obtenus a deux subtests de I'échelle de
Weschler (WISC-V) considérés comme fortement
représentatifs des habiletés générales de I'enfant
(facteur g). Pour ce faire, les enfants présentant un
TSA comme les enfants neurotypiques seront sou-
mis au subtest a dominante visuelle matrice ainsi
gu'au subtest a dominante verbale similitudes.

Les épreuves du Protocole d'Evaluation de la Mo-
tricité chez les Enfants (PEME)

Le PEME est constitué de trois temps (T1, T2, T3)
schématisés en Figure 1.

Photo 2 : Emplacement des 36 marqueurs utilisés dans le
PEME selon le modéle Conventional Gait Model).
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T1 : placement des marqueurs proportionnellement avec la dif culté de la tache
Pour chaque enfant, la séance débute par un pldBeurgeois et Hay, 2003).

ment de 36 marqueurs sur le corps selon le modéle

Conventional Gait ModelRhoto 2). Les marqueurs  Taches séquentielles

sont des "boules' de 5mm de diameétre recouveridsus demanderons aux enfants de produire deux
d'une peinture ré échissant les rayons infra-rougesouvements d'écriture (anticipation écriture) ou
émis par les cameéras et placées sur le corps viadéux mouvements de pointage (anticipation poin-

scotch a perruque. tage), a la suite. Dans la littérature, il a été montré
gue ce type de tache séquentielle entraine une modi-
T2 : les épreuves de motricité ne cation de la premiére séquence de mouvement (le

Les épreuves de motricité ne consisteront a écripeemier geste d'écriture ou le premier pointage res-
et pointer sur une tablette graphique contrblable pectivement) en fonction de la dif culté de la tache
moyen d'un stylet (Yiynova, modéle MSP 19Usuivante (deuxieme lettre ou deuxieme pointage res-
échantillonnage 200Hz) et comprendront a la fgiectivement) : c'est ce qu'on appelle « I'anticipation
des taches discrétes (production d'un seul mouweetrice » (Louis-Dam et al., 2000). Chez les enfants
ment) et séquentielles (enchainement de deux miypiques, cette loi se mettrait en place autour de 6-7
vements, l'un apres l'autre). Elles seront étudiéaas pour les mouvements de pointage et de 9 ans
sous le prisme des lois motrices qui les régissgmiur les mouvements d'écriture (Louis-Dam et al.,
(principe d'isochronie et loi de Fitts pour les pre2000).

miéres, anticipation motrice pour les secondes). Un

récapitulatif de I'ensemble des épreuves est visill8 : les épreuves de motricité globale

dans leTableau 1 Pour chaque tache, les perfol-es compétences en motricité globale seront appré-
mances des sujets TSA seront comparées a catiéss via des taches d'équilibre postural et de loco-
des sujets typiques. motion.

Ecriture des « e » En équilibre postural, I'objectif est de quali er
La tache consiste ici a tracer sur la tablette avec larmaturité des ajustements posturaux via un recueil
stylet un e de 5 amplitudes différentes, allant ded@s variations de déplacement du Centre de Pression
a 44cm (cf. Tableau 1). Chez I'enfant typique, il € OP) et du Centre de Gravité (COG). Le COP cor-
été montré que ce type de tache respecte le prinaipgpond au point d'application de la force de réaction
d'isochronie (MT=TO*A ¢; Viviani & Schneider, du sol. Son déplacement représente la conséquence
1991) avec un temps de mouvement relativemeigis contractions musculaires utilisées pour mainte-
constant malgré l'augmentation de I'amplitude dur le centre de gravité au-dessus des pieds. Pour

geste (Bidet-lldei & Orliaguet, 2008). ce faire, nous allons demander aux enfants de rester
debout, immobile, pendant 30s sur une plateforme
Pointage simple de force en faisant varier la qualité de certaines af-

La tache consiste a produire un mouvement de pdiérences sensorielles. Pour I'afférence plantaire, les
tage d'un point de départ a une cible le plus rapidenfants seront testés sur sol dur et mou (avec une
ment possible. Cette cible sera placée verticalemerdusse de rééducation sous les pieds). Pour l'af-
dans l'axe du point de départ a deux distances différence visuelle, nous demanderons aux enfants de
rentes de celui-ci (proche 8cm ou loin 16cm) et aulermer les yeux ou les garder ouverts.

deux diametres différents (grand : 2cm, petit : 0,5cm)

(cf. Tableau 1). Chez I'enfant typique, ce type de Les enfants présentant un TSA étant plus in-

tache respecte la loi de Fitts (Fitts, 1954) ; (MT= adtables en condition de double-tache impliquant la
loga(2A=W)? reconnaissance d'émotions (Gouleme et al., 2017),
qui propose que le temps de mouvement augmemndelis allons également étudier I'in uence de la re-

1. MT : temps de mouvement, TO : temps de base pour tracer 1cm, A : amplitude du mouygeneeef, cient d'isochronie
2. Ou MT représente le temps de mouvement, a et b deux constantes déterminées empiriquement, et 2A/W l'indice de dif -
culté de la tache tenant compte de la distance pour atteindre la cible (A) et de la taille de la cible (W).
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Tableau 1. Récapitulatif des épreuves de motricité ne utilisées dans le PEME

connaissance d'émotions sur les ajustements pogaungles ou déplacement des segments).

raux. Pour ce faire, I'enregistrement des oscillatiotls pourront également étre plus globaux et basés sur
des COP et COG sera réalisé lorsque les enfadiss paramétres temporels (durée des appuis, du cycle
en position debout sur la plateforme de force, idetle marche, etc.), spatiaux (longueur, largeur ou am-

ti eront les cinqg émotions faciales utilisées dans |gitude des pas) ou de vitesse (dispersion de l'accé-

protocole d'Ekman publié en 1971 (coléere, neutrigration).

peur, joie et tristessef. Figure 1).

L'épreuve de locomotion consiste a demander
aux enfants d'effectuer différents types de marche
sur plateforme de force : marche libre ou avec dé-
part depuis une ligne, marche sur une poutre et le
test du Timed Up and Go (TUG; Podsiadlo & Ri-
chardson, 1991). L'objectif est de quali er la matu-
rité de la marche au niveau a la fois de la stabilité, Heoto 1. Deux caméras infrarouge sur pieds et image d'un par-
la variabilité et de la uidité en recueillant plusieur§cipant reconstruite of ine via le logiciel Nexus.
indicateurs. Ces derniers pourront étre segmentaires_'ensemble des épreuves (motricité ne et glo-
et étre établis a partir de parameétres cinématiqbade) sera enregistré via un systéme de capture du
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mouvement (Vicon) composé de 10 caméras infra- Fitts, P. M. (1954). The information capacity of the hu-
rouges optoélectroniques qui permet d'analyser man motor system in controlling the amplitude of movement.

nement le mouvement de l'individu via le logiciefournal of experimental psychology, 47(6), 381.
9 Gouleme, N, Scheid, I., Peyre, H., Seassau, M., Maruani,

Nexus ¢f. Photo D). A., Clarke, J., ... & Bucci, M. P. (2017). Postural control and
emotion in children with autism spectrum disorders. Transla-
S'agissant d'une étude multicentrique, difféional neuroscience, 8(1), 158-166.

rentes structures cliniques de la région Nouvelle Haida, O., Al Sagheer, T., Balbous, A., Francheteau, M.,

Aquitaine accueillant des enfants présentant un T%'ﬂt.as' E., Soria, ., ... & Jaber, M. (2019). Sex-dependent be-
avioral de cits and neuropathology in a maternal immune ac-

seront |_mpI|quees (les Cer!tres Ress_ou_rces AUtISESGion model of autism. Translational psychiatry, 9(1), 1-12.
de Poitiers, Bordeaux et Limoges, ainsi que le ser- jaber, M. (2017). Le cervelet comme acteur majeur dans

vice de pédopsychiatrie de La Rochelle) ainsi qgigs troubles moteurs des syndromes autistiques. L'Encéphale,
plusieurs laboratoires spécialisés en psycholod#2). 170-175.

. : . . p : Kanner, L. (1943). Autistic Disturbance of affective
cognitive, neurophysiologie et biomécanique dumact' Nervous child. 2(3), 217 250.

0
mouvement (CeRCA UMR 7295, PPRIME UPI% Lord, C., Rutter, M., DiLavore, P., Risi, S. (2015). ADOS-
3346, INCIA UMR 5287, HAVAE EA 6310). Une2 : échelle d'observation pour le diagnostic de I'autisme (Se-
passation de I'ensemble des épreuves est prévuecsugte édition). Rogé, B. et al. Trad. Paris : Hogrefe

chaque site avec, a chaque fois, un enregistremen%_LOUiSjDafl‘l"v'g-v Kandel, S-'&toﬂiagufeuf- t(_ZQOCz_)- per-

. : ception visuelle des mouvements humains : Anticipation mo-
optoélectronique du protocole. trice et anticipation perceptive [Visual perception of human
) movements : Motor anticipation and perceptive anticipation].
Conclusion Psychologie Francaise,45, 333—-342.

Pour conclure, ce projet visera a spéci er les altéra- MacDonald, M., Lord, C., & Ulrich, D. (2013). The rela-

tions motrices nes et globales des enfants préséiHDShip of motor skills and adaptive behavior skills in young

tant un TSA ainsi que la nature de leurs liens aVchildren with autism spectrum disorders. Research in autism
q ctrum disorders, 7(11), 1383-1390.

les dé cits de la communication et des interactions pogsiadio, D, & Richardson, S. (1991). The timed “Up
sociales. L'objectif scienti que du projet est d'ap&Go” : a test of basic functional mobility for frail elderly per-
porter des éléments pour rendre compte de la F@rs. Journal of the American geriatrics Society, 39(2), 142-
tinence de la théorie cérébelleuse dans les TSA ché?

I'h in. L'obiectif clini td . Rigal. (2003). Motricité humaine - Tome 2, Développe-
umain. Lobjeclif clinique est de pouvolr proposSef,qnt moteur : Fondements et applications pédagogiques. 3rd

de nouvelles épreuves de screening ou pre-screeRiGainte-Foy, Québec : Presses de I'Université du Québec,
valides, reproductibles et faciles a mettre en ceuge®3, print.
par les cliniciens a n de pouvoir enrichir le diagnos- Rutter, M. Lecouteur, A. Lord, C. (2011). ADI-R : Entre-
tic des TSA. tien semi-structuré pour le diagnostic de l'autisme. Rogé, B. et
al. Trad. Paris : Hogrefe
Schopler, E, Reichler, R. J., & Rochen-Renner, B. (1988).

L, The Childhood Autism Rating Scale (CARS). Western Psy-
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Le métabolite microbien p-Crésol induit des
phénotypes de type autistique chez la souris

Introduction de René Cassou de Saint-Mathbirin

poler ces résultats comme une explication possible
a publication du travail de recherche de des TSA chez I'enfant et I'adulte: les comporte-
Canaguier s'inscrit dans un courant de reaents similaires a l'autisme observés chez la souris
cherche actuel qui explore I'hnypothése d'usont des analogies comportementales, mais ne sont
lien possible entre microbiotes et survenue de copas un TSA au sens strict (quel que soit l'intérét
portement autistiques. Limplication du P-crésales modeéles animaux). D'autre part, si le spectre
avait été envisagée par des équipe italieheesé- de I'autisme s'organise autour de la dyade troubles
pliquée au moins partiellement sur un petit échasscio-communicatifs/ activités et intéréts répétitifs
tillon d'enfants francais' . Cette recherche explorest restreints, la variabilité de I'expression sympto-
sur des modeles animaux le lien entre certains camatigue comme la fréquence des comorbidités as-
portements autistiques et I'élévation du P-crésol,seiciées questionne sur la possibilité d'identi er un
conclue a un lien de causalité entre élévation durmpécanisme unique comme l'altération du microbiote
crésol et comportements similaires a ceux obsergé®rigine de ces troubles. Il s'agit cependant d'une
dans les TSA chez la souris (diminution des compapie prometteuse dans la recherche d'hypotheses sur
tements de socialisation, augmentation des comges processus impliqués dans les troubles du neuro-
tements stéréotypés), sans que les mécanismes tigntloppement.
ces comportements et I'élévation du p-crésol soient
expliqués. Dans l'attente de la compréhension de [ |
ces mécanismes, il nous semble prématuré d'extra-

1. Secrétaire du Comité éditorial

2. Altieri, L., Neri, C., Sacco, R., Curatolo, P., Benvenuto, A., Muratori, F., Santocchi, E., Bravaccio, C., Lenti, C., Saccani,
M., Rigardetto, R., Gandione, M., Urbani, A., & Persico, A. M. (2011). Urinary p-cresol is elevated in small children with severe
autism spectrum disorder. Biomarkers : biochemical indicators of exposure, response, and susceptibility to chemicals, 16(3)
252-260.
https://doi.org/10.3109/1354750X.2010.548010

3. Gabriele, S., Sacco, R., Cerullo, S., Neri, C., Urbani, A., Tripi, G., Malvy, J., Barthelemy, C., Bonnet-Brihault, F.,
& Persico, A. M. (2014). Urinary p-cresol is elevated in young French children with autism spectrum disorder : a repli-
cation study. Biomarkers : biochemical indicators of exposure, response, and susceptibility to chemicals, 19(6), 463—470
https://doi.org/10.3109/1354750X.2014.936911

4. pour une revue pour les non spécialistes voir
https://www.spectrumnews.org/news/despite-flurry-of-findings-doubts-dog-gut-microbes-role-in-autism/
Traduction dans le blog de Jean Vincot
‘https://blogs.mediapart.fr/jean-vincot/blog/261021/des-doutes-subsistent-quant-au-role-des-microbes-intestinaux-dans-lautis
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Le métabolite microbien p-Crésol induit des
phénotypes de type autistique chez la sotirfs

Juliette Canaguiet

Mots clés : Autisme, Microbiote, Comportement,
Métabolite microbien, p-Crésol L'axe microbiote-intestin-cerveau permet une
communication bidirectionnelle entre le microbiote
es patients atteints de troubles du spectreidtestinal et le cerveau, via la barriére intestinale.
L l'autisme (TSA) présentent des dé cits d'inPlusieurs systemes pourraient relayer les informa-
teraction sociale et de communication, déiens du microbiote au cerveau : le systeme immu-
comportements répétitifs et des intéréts restreimgaire, le systeme neuroendocrine et le systeme ner-
associés a une hyper ou hyposensibilité aux stinveux périphérique, notamment par le nerf vague. Les
lus sensoriels (American Psychiatric Associatiométabolites produits par le microbiote peuvent aussi
2013). Les patients avec TSA présentent aussi fituencer le comportement, soit directement en pas-
guemment des troubles anxieux et dépressifs ou sant par la circulation sanguine et en atteignant le
core de I'hyperactivité et des dé cits attentionnelserveau, soit en modulant le systeme immunitaire,
En plus de ces symptdmes comportementaux, lesystéme neuroendocrine ou le systeme nerveux
patients avec TSA souffrent 3 a 4 fois plus fréériphérique (Morais et al., 2021).
guemment de troubles gastro-intestinaux (Gl) que
des individus neurotypiques (Lord et al., 2018). C&xiel est le rdle du métabolite microbien
derniers sont caractérisés par différents sympténpeSrésol ?
Gl qui varient dans leur expression (constipation,
douleurs, diarrhées) et leur sévérité. Dans certainsNous nous sommes intéressés a un métabolite
cas, ces troubles Gl sont associés a la sévéritémderobien en particulier, le p-Crésol. En effet, le p-
certains symptébmes comportementaux, notammenésol est retrouvé a des niveaux urinaires et fécaux
des troubles du comportement social et des troubpss €levés chez les patients atteints de TSA, par
anxieux (Kang et al., 2018; Lasheras et al., 202@pport a des individus neurotypiques (Altieri et al.,
Plusieurs études ont montré que les patients T3®&11; De Angelis et al., 2013; Gabriele et al., 2014;
présentaient des altérations de la composition @evi et al., 2020; D. W. Kang et al., 2017 ; Needham
leur microbiote intestinal, ou dysbiose intestinale, et al., 2021). De plus, le p-Crésol est synthétisé par
des niveaux anormaux de métabolites microbieas, moins 55 espéces bactériennes du microbiote hu-
petites molécules synthétisées par les bactériesntain, dont des membres de la famille Clostridiaceae
microbiote. Ceci laisse suggérer que des dérégyBaito et al., 2018), et on observe une surabondance
tions de I'axe microbiote-intestin-cerveau pourraiedt genre Clostridioides appartenant a cette famille,
participer au développement et/ou au maintien dgeez les patients atteints de TSA (lglesias—vazquez
troubles comportementaux dans les TSA (Lashe&asl., 2020; Liu et al., 2019; Xu et al., 2019).
et al., 2020)
Cependant, aucun lien de causalité n'avait été
Une possible dérégulation de l'axe microbiote- démontré entre exposition au p-Crésol et induction
intestin-cerveau dans les TSA de troubles comportementaux dans l'autisme. C'est
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ce que nous avons cherché a explorer en posant I'Nypus avons utilisé deux odeurs, I'odeur de café qui

pothese que le p-Crésol produit par le microbiotéest que peu appréciée, et l'odeur de souris femelles
est un médiateur des effets comportementaux delssi appelée « odeur sociale » trés appréciée. L'ex-
dysbiose dans les TSA. Nous avons donc dévelogosition au p-Crésol a réduit la préférence olfactive

chez la souris un modéle d'exposition chroniquians sa globalité, avec un effet plus marqué pour
au p-Crésol a I'age adulte (Bermudez-Martin et al'odeur sociale.

2021) ou pendant la période périnatale, et étudié les

conséquences de cette exposition sur leur comporte-Une étude a montré que le p-Crésol pouvait af-

ment. fecter la diversité microbienne en favorisant la crois-
sance de bactéries qui le synthétisent (Passmore et
Résultats al., 2018). Nous avons alors séquence une portion de

Effets d'une exposition chronique au p-Crésol 'ADN microbien présent dans les féces des souris
sur le comportement et le microbiote de la souris exposées au p-Crésol et contrdles. Nous avons ainsi
adulte identi € des anomalies de la composition de leur
Des souris méales de la souche C57BI/6J ont été mxerobiote, notamment de la -diversité et des chan-
posées a l'age de 4 semaines, pendant 4 semagesents d'abondances de plusieurs espéces micro-
minimum, a du p-Crésol dilué dans I'eau de boibiennes. En plus de la dysbiose du microbiote, les
son (50 mg/Kg/24 h). Cette exposition n'a impacsburis exposées au p-Crésol présentaient une aug-
ni la croissance des souris, ni leur consommatiorentation du p-Crésol fécal par rapport aux souris
en boisson et nourriture. Nous avons ensuite étentroles, reproduisant des observations faites chez
dié différents comportements en lien avec les T3ds patients avec TSA. Toutes ces données montrent
a l'aide de tests comportementaux spéci ques. lgeie I'exposition au p-Crésol induit d'importants dé-
comportement social a été évalué par deux tests. ¢its du comportement social, des stéréotypies et
sociabilité des souris a été mesurée dans le test dde8anomalies de perception olfactive, ainsi qu'une
chambres, durant lequel la souris peut interagir awsbiose, mimant les symptéomes des TSA.
un congénere inconnu, du méme age et du méme
sexe, ou avec un jouet en forme de souris. Les sourisSNous nous sommes ensuite posé la question sui-
exposées au p-Crésol avaient un indice de sociakinte : peut-on transférer les dé cits du comporte-
lité inférieur a celui des souris controles. Cet indieceent social en transplantant le microbiote fécal des
évalue la préférence a interagir avec la souris plusturis exposées au p-Crésol a des souris saines?
gu'avec le jouet. Un autre test permettant de mesurer
les interactions sociales dyadiques entre notre sodr@nsplantation du microbiote fécal dysbiotique
d'intérét et un congéneére inconnu, a montré quede souris exposées au p-Crésol a des souris saines
temps total passé en contact social était fortement ré-
duit chez les souris exposées au p-Crésol par rapportNous avons collecté les féces de souris exposées
aux souris contréles. au p-Crésol, ou de souris contréles, et nous les avons
transplantés a des souris saines. Trois semaines apres
Les stéréotypies motrices, pouvant étre trés mir-transplantation, nous avons étudié leur compor-
guées chez les patients TSA, ont été quanti ées cliement social. Les souris ayant recu le microbiote
les souris en observant différents comportemedes souris p-Crésol présentaient une diminution de
répétitifs anormaux. Dans le groupe exposé aul@-sociabilité et du temps passé en contact social
Crésol on retrouve une augmentation du nombregimilaires a ce que nous avions observé chez les
« headshakes », mouvements rapides, presque souris exposees au p-Creésol. De méme, elles pré-
perceptibles de la téte, comparables a des tics, esdntaient aussi des niveaux plus élevés de p-Crésol
nombre de « circlings », tours que la souris fait sfécal. La transplantation du microbiote fécal de sou-
elle-méme sans but précis. ris exposées au p-Crésol a donc permis le transfert
des dé cits d'interaction sociale, mais aussi d'une
Nous nous sommes aussi intéressés a la senglduction plus élevée de p-Crésol.
lité des souris a des stimuli sensoriels en étudiant la
perception olfactive, tres développée chez la soufisansplantation d'un microbiote fécal sain a des
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souris exposées au p-Crésol par un test d'orientation olfactive, durant lequel le
souriceau peut se diriger vers la litiere maternelle
Nous nous sommes ensuite inspiré d'une étugi€il connait, ou vers une litiere propre. L'exposition
clinique récente ayant montré des béné ces d'uae p-Crésol n'a pas affecté I'olfaction du souriceau,
transplantation d'un microbiote fécal d'individugiui comme les souriceaux du groupe contrdle, passe
neurotypiques a des patients avec TSA sur leur cdmquasi-totalité de son temps au niveau de la litiere
portement et leurs troubles gastro-intestinaux (Kammaternelle. En revanche, un autre test a montré que
et al., 2019). Nous avons donc transplanté le miactivité exploratoire était diminuée chez les souri-
crobiote de souris saines a des souris préalablenw@ux exposés, ils parcourent moins de distance pen-
exposées au p-Crésol, présentant des dé cits d'dant une méme durée que les souriceaux contréles.
teraction sociale et des niveaux éleveés de p-Cré&al niveau du comportement social, nous avons ob-
fécal. Chez ces souris, la transplantation d'un micrgervé une réduction de la communication chez le
biote sain s'est accompagnée d'une normalisatigune souriceau male, qui émet des vocalisations
de leur comportement social et une diminution ddsine durée plus courte par rapport aux controles.
niveaux fécaux de p-Crésol. En conclusion, ces tf@hez la souris adulte, I'exposition périnatale au p-
vaux laissent suggérer que le p-Crésol induit des @késol induit des dé cits d'interaction sociale, de la
térations du comportement social via le microbiotanéme importance que ceux observés lors d'une ex-
position plus tardive a I'adolescence.
Effets d'une exposition au p-Crésol pendant la Sans affecter le développement général de la sou-
période périnatale sur le développement et leris, I'exposition précoce au p-Crésol induit des dé-
comportement de la souris cits de la communication et un intérét restreint
pour I'exploration chez le jeune souriceau, ainsi que
En paralléle de ces expériences chez l'adultes mémes dé cits du comportement social a I'age
nous avons étudié les effets de I'exposition chradulte induit par une exposition plus tardive, phéno-
nigue au p-Crésol pendant la période périnatale sype similaire a ceux retrouvés dans les TSA.
le développement et le comportement de la souris.
Nous avons pour cela exposé des meéres gestar@esclusion
puis allaitantes, au p-Crésol dilué dans I'eau de bofZes deux études ont permis de démontrer un lien de
son (50 mg/Kg/24 h). Nous avons débuté I'exposiausalité entre exposition au métabolite microbien
tion a partir du jour embryonnaire 10.5, période quiCrésol et induction de troubles comportementaux
commencent différents processus de neurodévellgs aux TSA chez la souris. La prochaine étape est
pement pouvant étre affectés dans les TSA tels glidenti er les mécanismes sous-jacents a n d'ou-
la neurogénese, la synaptogénese, la migration neur-la voie au développement de stratégies thérapeu-
ronale ou encore l'invasion microgliale. Nous avortgues ciblant le microbiote chez les patients atteints
mis n a I'exposition au p-Crésol au moment du sade TSA.
vrage quand les souriceaux sont séparés de la mére,
aenviron 21 jours post-nataux. Le p-Crésol étant une
tres petite molécule, nous avons fait I'hypothese que
I'exposition des souriceaux se ferait via la barriete , .,
placentaire durant la gestation, puis via le lait mat(i%eferences

nel apres leur naissance. . .
, .. p - - ., Altieri, L., Neri, C., Sacco, R., Curatolo, P., Benve-
L'exposition au p-Cresol en periode perinatale r]rﬁ‘no, A., Santocchi, E., Bravaccio, C., Lenti, C., Saccani,

pas affecté la croissance, le développement @€sGandione, M., Urbani, A., & Persico, A. M. (2011).
oreilles, l'acquisition de la marche, I'ouverture desrinary p-cresol is elevated in small children with severe

paupiéres et I'acquisition du ré exe de redressemefitism spectrum disorder. Biomarkers, 16(3), 252-260.
Ceci laisse suggérer un développement général fS #/d0i.0rg/10.3109/1354750X.2010.548010

mal des souriceaux. Nous avons aussi étudié le com-, qrican Psychiatric  Association. (2013). Neu-
portement des souris exposees au p-Crésol pengaidelopmental disorders : Autism spectrum disorder.
la période périnatale, a deux stades : chez le jeignostic and statistical manual of mental disorders, 50-59.
souriceau et chez I'adulte. L'olfaction a été ana|ységos ://doi.org/doi :10.1176/appi.books.9780890425596.dsm01
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Résumé de thése Coparentalité et stratégies de
coping dyadigue chez les parents d'un enfant sur le

spectre de I'autisme aprés I'annonce du diagnastic

Naomi Downes

Mots clés : Coparentalité; Coping dyadique; Aula relation de couple comme une source primaire
tisme; Diagnostic; Couple. de soutien pour ces parents (Benson et Kersh, 2011;
Cappe et al., 2012; Schiltz et Van Hecke, 2021). Une
e diagnostic d'un trouble du spectre de I'auneilleure compréhension de I'adaptation du couple
tisme (TSA) est souvent un processus longparental est nécessaire a n de mieux soutenir les fa-
complexe pour les parents. Plusieurs étudedles des le plus jeune age de leur enfant. Ce travail
ont montré que le niveau de stress des parentsdesthese a été un des premiers a éclairer les pro-
accentué au moment de I'annonce du diagnosticcessus qui permettent un coping dyadique positif au
gu'ils sont amenés a adapter leur relation coparentadement du diagnostic.
en réorganisant les roles pour répondre aux besoins
spéci ques de leur enfant (Hock, Timm et Ramisch, . i i . ol
2012; May, St George, Fletcher, Dempsey et NefgPiectif et présentation des articles .
man, 2017). Par conséquent, la vie sociale, conﬁf’lr_ consequent, Iobj_ectlf principal de cette these
gale et familiale des parents peut étre considératﬂ[{?—‘_'t d'etudier Ia_manlere dont les parents peuyent
ment modi ée, et leur qualité de vie au quotidithlllser leur relation de couple comme un soutien,
s'en retrouve ;Jlus affectée (Cappe, Wolff, Bobet ace au stress généré par le fait d'avoir un enfant sur
Adrien, 2012; Vasilopoulou et Nisbet, 2016; Saiff spelc,tre de !'autlsme, an d'agir en tant qu'eq“'l?e
et al, 2015; Sim, Cordier, Vaz et Falkmer, 2016). ¢gans I'education de leur enfant. Ce travail de these
existe donc un intérét clinique a explorer les factelﬂ,sadf)pte une aPp“’Che exploratowe, prmmpalement
in uencant l'adaptation de la relation coparentalé'?e_ ala dlmen5|on novatrlce’de ce su\jet dans_ le _do-
surtout aux moments de transition de vie dif cilg"@ine de lautisme. A n de repondre a cet objectt,
comme celui que représente le diagnostic de rdpptre recherche s'organisait autour de trois articles :
fant. Un facteur de protection intéressant pourrait icl _ , icl loré Ia i
étre le coping dyadique, c'est-a-dire la maniére dont ~ Article 1 : Ce premier artlce_ a explore 1a 't'.
le couple fait face au stress au moment du did§rature concernant la coparentalité dans le domaine
nostic. Les stratégies de coping sont un proces ed'autisme via une revue systématique de Ia_Ilttéra-
important qui permet aux familles d'étre résilientégre:l” est publi€ dans la revue Journal of Child and
et de s'adapter aux différentes situations stressarit@8"Y Stu.dles (Downes et Cappe, 202})' _
(Folkman et Moskowitz, 2004). Il existe pIusieur'sA_rtICIe 2 : Qette _pubhcaﬂon !oresente 'étude quall_-
recherches sur les stratégies de coping individueffglve qui a investigue l'expérience des couples suite

chez les parents d'enfants sur le spectre de I'autisritd annonce du diagnostic d'autisme de leur enfant,

mais peu sur la facon dont les parents utilisent &t courst entreltlefnz de COUp(IfE I e|St publleldgns
relation de couple comme un mécanisme pour ¢&-Fevue Journal ot Autism and Developmental Di-

rer le stress, et ce bien que la littérature reconnaig%ézders (Downes, Lichtlé, Lamore, Oréve, et Cappe,

0).
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2. Ce texte a fait I'objet d'une communication lors de la journée du 5 octobre 2021 Atelier jeunes chercheurs ARAPI / GIS
Autisme et TND : Episode 1 - du cerveau au comportement

3. Psychologue Clinicienne et Docteure en Psychologie-Institut de Psychologie , Laboratoire de Psychopathologie et Proce:
sus de Santé (LPPS - UR4057)- 71, avenue Edouard Vaillant- 92100 Boulogne-Billancourt — mail : downesn@tcd.ie
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- Article 3 : Ce dernier manuscrit présente une étuparents étaient d'accord pour participer, le pédopsy-
guantitative qui a permis d'explorer I'adaptation deshiatre leur transmettait la note d'information, et le
couples parentaux suite a I'annonce du diagnosticfermulaire de consentement a signer. Ensuite, les
utilisant des techniques d'analyses statistiques dgaerdonnées des parents ayant donné leur accord
diques. Il est publié dans la revue Autism (Down@®ur participer, étaient communiquées par |'équipe

et al, 2021). a l'investigatrice principale de la recherche, Naomi
Downes.
3.Méthodologie Ces parents étaient contactés par téléphone un mois
aprés par l'investigatrice principale a n de rappe-
3.1. Population ler les caractéristiques de I'étude et de répondre

Au total, 71 couples (70 peres et 72 meres) ayantaues questions. Puis, s'ils acceptaient toujours de
enfant sur le spectre de l'autisme ont participé a cepiarticiper, les questionnaires leurs étaient envoyeés
recherche entre janvier 2019 et Mars 2020. Parpair courrier avec une enveloppe timbrée pour les
ces couples, 10 couples (9 couples hétérosexuelseatoyer. Chaque membre du couple a recu un li-
1 couple de méres) ont également participé a dest comprenant les mémes questionnaires a remplir
entretiens de recherche entre mai a septembre 2@tun code a n qu'ils soient identi és tout en pré-
Malheureusement, les données du couple de dearvant leur anonymat respectif. Les questionnaires
meres n'ont pas été utilisées dans I'étude quantitatprenaient environ 20 a 30 minutes a remplir et étaient
en raison des contraintes des statistiques dyadigpedsentées dans cet ordre : (1) le questionnaire socio-
Les couples étaient éligibles si (1) leur enfant bidémographique; (2) I'Appraisal of Life Events Scale
logique avait recu un diagnostic d'autisme dans QALES-vf) (Cappe et al, 2017); (3) I'Echelle de
centre de diagnostic spécialisé; (2) ils cohabitaigboping Dyadique (DCI) (Bodenmann, 2008); (4)
et étaient en relation conjugale stable, sans ruptutechelle d'Alliance Parentale (PAI) (Abidin, 1992;
depuis la naissance de leur enfant; et (3) I'enfafbidin Brunner, 1995); et (5) le Questionnaire
était agé de 24 mois a 6 ans 11 mois au momentdifiuto-Evaluation de la Compétence Educative Pa-
diagnostic. Les participants étaient exclus de I'étudentale (QAECEP) (Gibaud-Wallston, 1977). A la
s'ils étaient illettrés, s'ils ne maitrisaient pas suf-n des questionnaires, une question leur était po-
samment la langue francaise parce qu'ils devaiesdge a n de savoir s'ils acceptaient d'étre recontac-
remplir les auto-questionnaires en francais, ou g#ls pour participer a un entretien de couple. Si les
y avait un autre enfant dans la fratrie en situatiadl®ux membres du couple répondaient positivement,
d'handicap. Ce dernier critere avait pour objecilé étaient recontactés par l'investigatrice principale
d'exclure les parents ayant déja vécu un processus de convenir d'un rendez-vous d'une heure, pour
de diagnostic pour un autre enfant. I'entretien de couple.

3.2. Procédure de recrutement 4. Résultats
Cette recherche doctorale a recu un avis favorable
du Comité de Protection des Personnes (CPP) Est4.1. Revue systématique de la coparentalité dans
3 du CHRU de Nancy le 7 septembre 2018. L&sdomaine de l'autisme (Article 1)
participants ont été recrutés grace a quatre centPasmi les 12 bases de données bibliographiques ex-
de diagnostic spécialisés dans l'autisme, dont g#erées en 2018, nous n'avons trouvé que 9 articles
lui du Centre Hospitalier de Versailles, du Centayant évalué la coparentalité dans le domaine de
Hospitalier le Vinatier, de I'hépital Bichat-Claudd'autisme, dont 6 études quantitatives, 2 études quali-
Bernard, et du Centre Hospitalier et Universitaire digtives, et 1 étude ayant utilisé des méthodes mixtes.
Limoges. Lorsque les parents arrivaient au centfa) niveau du stress parental qui a été évalué parmi
le pédopsychiatre leur expliquait qu'ils pourraieri études, lorsque la qualité de la relation coparentale
étre sollicités a participer a des protocoles de tait plus basse, les parents présentaient des niveaux
cherche. Si les parents correspondaient aux critedesstress plus élevés. Ainsi, la relation coparentale
d'inclusion, le pédopsychiatre présentait I'étude aest liée au niveau de stress chez ces parents, et ce lien
couples aprées la restitution du diagnostic ou lagemble étre plus fort pour les péres. Apres I'annonce
d'un rendez-vous de réévaluation de I'enfant. Si ldsi diagnostic, les parents étaient amenés a adapter
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leur relation coparentale en réorganisant leurs roldsn ce qui concerne les différences entre les méres
et responsabilités pour répondre aux besoins spétiles peres :

gues de leur enfant. o Le coping dyadique positif des méres permet
d'augmenter la qualité de la relation coparentale per-
4.2. Etude qualitative (Article 2) cue par les peres.

Dix entretiens semi-directifs ont été enregistrés ®tLes méres percoivent les dif cultés liees au fait
retranscrits, et une analyse de contenu thématigilevoir un enfant sur le spectre de I'autisme comme
a été menée selon une approche inductive a l'ai&tant plus une menace que les péres.
du logiciel NVivo en suivant les recommandatiors Un meilleur sentiment de compétence parentale
de Braun et Clark (2006). Trois thémes ont été nukez les péres est associé a un niveau plus élevé de
en évidence : les expériences émotionnelles (véelation coparentale chez les meres.
emotionnel apres les premiers signes d'autisme jod-e sens de compétence des meres diminue en fonc-
gu'au diagnostic et le vécu émotionnel quotidigion de I'age de I'enfant et de la date du diagnostic.
apres le diagnostic), le soutien en dehors du couplee fait de percevoir I'autisme comme étant un pro-
(grands-parents, communauté et professionnels)bléme commun du couple permet aux péeres de per-
I'adaptation (individuelle, coparentale et du couplejevoir la situation comme étant plus un dé qu'une
menace ou une perte.

Plusieurs résultats intéressants peuvent étre sou-
lignés : 5. Discussion
- L'expérience émotionnelle commence avant I'an-
nonce du diagnostic et des opinions différentes Les résultats ont souligné la nature interdépen-
concernant les premiers signes peuvent étre ulamte de la relation entre les péres et les méres. Ef-
source de tension pour les couples. fectivement, le vécu et I'adaptation de chaque parent
- Les grands-parents apportent un soutien importaott in uencés par l'autre parent. Ainsi, il est né-
et permettent aux parents de passer plus de temgssaire d'adopter une perspective plus globale et
ensemble sans I'enfant. systémique des familles a n de mieux comprendre
- La relation coparentale change apres le diagnosiigtirs expériences pour adapter les services a leurs
Les parents réorganisent leurs réles, responsabiliésoins spéci ques. Cette recherche montre l'intérét
et priorités parentales. de poursuivre l'exploration scienti que focalisée sur
- L'accord parental concernant les pratiques parda+elation coparentale et le coping dyadique chez les
tales et les méthodes spéciques a l'autisme gmrents ayant un enfant sur le spectre de l'autisme.
important pour les couples. Un désaccord pareritale meilleure compréhension des variables ayant
concernant I'éducation de I'enfant est une source die impact positif sur I'adaptation des parents avec
con it. un enfant sur le spectre de l'autisme est importante
- La qualité de la relation conjugale avant la naipeur développer des stratégies a n de soutenir ces
sance de l'enfant semble in uencer l'adaptation damilles et favoriser le développement de I'enfant.

couple a I'annonce du diagnostic. Dans le manuscrit de thése, un modele théorique
et des recommandations pour enrichir ce champ de
4.3. Etude quantitative (Article 3) recherche dans le domaine de l'autisme sont dans

Les données des questionnaires ont été analydéspoir que ce champ continue a progresser. Ces
via I'Actor-Partner Interdependance Model (APIMéléments sont discutés brievement ci-dessous.
Kenny, 1996 ; Kenny et Cook, 1999), qui est un mo-

dele d'analyses statistiques dyadiques. Ces résultats.1. Vers un nouveau modele théorique du vécu
montrent que : du couple

- Les parents présentaient des niveaux similaires@eelques modeéles théoriques basés sur la relation
coping dyadique, de relation coparentale et de sensjugale ont été créés dans le domaine de l'au-
de compétence parentale. tisme, mais sont incomplets a I'égard des facteurs
- Le coping dyadique et le sens de compétence pés a la coparentalité et des conséquences sur l'en-
rentale des parents sont liés a leur niveau de relatiant ainsi que sur les parents et les familles (Karst et
coparentale. Van Hecke, 2012 ; Schiltz et Van Hecke, 2021 ; Sim
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et al, 2016). Il semble pertinent de rassembler ges/chologique. Inclure les deux parents chaque fois
modeles avec d'autres modeles théoriques de la pemble étre une opportunité intéressante pour déve-
pulation générale centrés sur le coping dyadiquelatper le coping dyadique positif et un attachement
la coparentalité a n de créer une représentation pkecure entre les deux partenaires.

compléte du processus vécu par les parents ayant un

enfant sur le spectre de l'autisme. Deuxiemement, de maniére générale, le couple
Le modele théorique issu de la thése prend est souvent isolé a la suite du diagnostic et nécessite
compte l'aspect : (1) systémique, dont la nature ian soutien pour traiter l'information a n de prendre
terdépendante de la relation de couple et I'impact iés décisions et s'orienter au niveau de la prise en
a I'enfant, (2) dynamique, l'expérience des parertharge. Un accompagnement devrait étre proposé
n'étant pas xe, mais évoluant dans le temps en fongar des professionnels en partenariat avec les parents
tion des antécédents, des processus d'adaptatiorpale remplir les dossiers MDPH (la Maison Départe-
la qualité de leurs relations, et des conséquencesnentale des Personnes Handicapées) et trouver une
(3) plurifactorielle, le vécu des parents dépendantplése en charge adaptée aux besoins et aux capacités
plusieurs facteurs qui sont liés entre eux. Ce moddke I'enfant ainsi que de ceux de sa famille. Il est
n'est que théorique et mériterait donc d'étre testvident que plus de ressources sont nécessaires dans
De plus, les futures recherches pourraient compldeesystéme sanitaire et medico-social en France pour
certaines connaissances en se focalisant particuliévarnir ce type de soutien et des prises en charge
ment sur les domaines peu explorés dans l'autisradaptées aprés le diagnostic. Lorsque la prise en
dont les processus d'adaptation dyadiques, la retharge est mise en place, les parents doivent réor-
tion coparentale et les conséquences sur I'enfanganiser leurs réles et responsabilités familiaux par

ses parents. rapport a certaines contraintes liés aux interventions
et a I'éducation de I'enfant. Cette nouvelle organisa-
5.2. Recommandations cliniques tion au niveau de la relation coparentale pourrait étre

De nombreuses recommandations cliniques sont éeompagnée par les professionnels a n d'aider les
sentées dans les articles de cette thése. Une depagents a trouver une organisation satisfaisante pour
tombées cliniques les plus importantes de ce travaibque parent. Il serait aussi envisageable de mettre
de recherche est la nécessité de personnaliser le rnvplace des groupes parentaux (par exemple, les
parental aux besoins et caractéristiques parentaugjamipes de parole, les programmes d'informations,
chaque couple, ce qui ne facilite pas la formul formation, etc.,) apres I'annonce du diagnostic.
tion de recommandations. Méme si plusieurs poiriss témoignages des parents dans |'étude qualitative
nécessitent plus d'exploration an de les précisax,souligné l'importance de ces groupes qui semblent
nous avons pu établir une proposition préliminaiegder les parents a communiquer dans le couple ou a
de recommandations a n d'adapter le suivi parerelativiser par rapport aux dif cultés des autres.
tal au couple a la suite de lI'annonce du diagnos-
tic d'autisme chez leur enfanv@ir gure 1 en n Finalement, au niveau de la guidance parentale
d'article ). Cette proposition ainsi que certaines hpu les parents sont formés a des techniques pour
potheses a tester sont discutées dans la thése. interagir directement avec leur enfant, I'idée serait
de créer un nouveau programme parental ou des
Premierement, ces recommandations propostahniques ayant une approche plus exible an de
d'adapter la restitution aux réactions émotionnellpsrsonnaliser le programme aux besoins du couple
des parents an de proposer un soutien émoticen fonction de leurs caractéristiques parentales et
nel adapté au vécu des parents. Lors des entretiegadiques. Effectivement, ce programme pourrait
certains parents ont demandé explicitement un sutie créé en fonction des caractéristiques des parents
émotionnel alors que d'autres n'expriment pas forcét changer selon les besoins des couples, au niveau
ment ce besoin. D'autres connaissances scienti quits choix et de l'ordre des thémes abordés, du lieu
sont nécessaires pour déterminer si ce soutien éfgans un bureau, a la maison, ou a distance), ainsi
tionnel devrait étre proposé aux deux parents sysiée des personnes présentes (les deux parents avec
matiquement (méme s'il n'y a qu'un parent en dif -ou sans I'enfant, le parent seul avec I'enfant, ou un
culté) ou uniguement au parent nécessitant un sgjkoupe parental). Par exemple, il est possible d'ima-
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giner qu'un couple ayant une relation coparentale de Pour conclure, utiliser la relation de couple
type compétitive béné cierait davantage de certainesmme une ressource pour ces parents an de les
séances en individuel pour développer les techniqpestéger de certaines dif cultés liées a l'autisme
spéci ques a n d'interagir avec leur enfant, d'autresffre des perspectives prometteuses pour les fa-
séances en triade pour travailler sur la relation guoilles. Cela permettrait aux professionnels d'agir
parentale, et de certaines séances sans I'enfant plauns une perspective préventive des le plus jeune age
travailler sur la relation conjugale. Nous proposods I'enfant pour soutenir les parents, leur relation, et
trois options différentes dans notre modele d'intdeurs enfants.

vention qui nécessitent une validation scienti que

avant d'étre mises en place. En ce qui concerne les

parents ayant une relation coparentale et une rdeférences

tion conjugale de bonne qualité, ceux-ci pourraient _ _
Abidin, R. (1992). The Determinants of Parenting Beha-

probablement s'adapter a des guidances parentgles, . of Ciinical Child Psychology, 21(4), 407-412.
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Figure 1. Proposition de recommandations de suivi parental a la suite du diagnostic
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~ «Cen'est pas le robot qui apprend, c'est moi »,
traiter une dysgraphie sévere en utilisant une

interaction enfant-robdt

Présentation jeune chercheur - Thése européenne d'informatsueenue le 20 avril
2021, Dr. Thomas Gargdt

Mots-clefs : écriture, dysgraphie, robotique, taapproches pour les rééduquer.
blettes électroniques, apprentissage machine.
Cependant, I'évaluation des dif cultés motrices
ans le regne animal, le développement mde ces enfants est dif cile. Les modéles diagnos-
D teur est crucial. Pour Laborit, le mouvetics eux-mémes sont complexes et limités. Cette
ment est notre seule maniére d'interagivaluation est basée sur des instruments cliniques
avec le monde. Selon Wolpert (2011) « Nous avostandardisés semi-quantitatifs qui nécessitent la for-
un cerveau pour une raison, une seule et unique raation d'experts. lls peuvent étre subjectifs et ne
son, pour produire des mouvements adaptés et cpedvent pas étre utilisés dans un milieu écologique.
plexes. [...]. [Notre] cerveau devient obsoléte ch€es contraintes limitent la mise en place d'une ré-
les organismes qui n‘ont plus besoin de bouger ». €ducation la plus précoce possible, la plus adaptée
développement moteur est un processus complexex enfants qui en ont le plus besoin, et la bonne
Il suit des étapes développementales bien précisemesure des progrés des enfants pour individualiser
nécessite des expositions a des activités environag-maximum la prise en charge.
mentales.
Quelles technologies de l'information et de la
communication peuvent étre utiles dans le suivi des
Certains enfants ont un développement motedif cultés motrices développementales de ces en-
atypique. Dans l'introduction, nous présentons l&mnts? Que peut-on en attendre et quelles en sont
prérequis cliniques nécessaires pour comprentiglimites? Nous avons conduit une revue systéma-
comment les cliniciens diagnostiquent et traitetiue analysant 53 articles, qui montrent comment
actuellement les enfants ayant un développemksst capteurs électroniques peuvent mesurer et les al-
moteur atypique, notamment dans le cas des diferithmes aider a classi er la variété des dif cultés
cultés d'écriture manuscrite. Nous nous focalisoda mouvement chez les enfants avec TSA (Gargot
sur deux types de troubles neurodéveloppementaex al, 2022). Ces approches pourraient a terme étre
le Trouble du Spectre Autistique (TSA) et le Troublglus rapides, précises, accessibles et reproductibles
du Développement de la Coordination (TDC). gu'une évaluation humaine experte. De nombreuses
Ces troubles sont fréquents et handicapants avecalg®riences ont été faites en laboratoire mais n'at-
enjeux de santé publique importants. Depuis lortgignent pas encore les critéres de qualité pour une
temps, les pédopsychiatres, les ergothérapeutes diiffssion clinique a large échelle. En effet, ces tech-
psychomotriciens ont décrit de maniére précise cesogies sont encore récentes, émergentes, souvent
dif cultés chez les enfants avec TSA et TDC, et lggeu intuitives ni utilisables en pratique courante pour
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Figure 1. Propriétés des capteurs de mouvement en termes de résolution spatiale et temporelle, et de durée d'utilisation

les cliniciens ou les parents. Parmi les progres céite ? Celles-ci en effet donnent accés a des éléments
cents, des analyses vidéo permettent le suivi defdatuels qui ne sont pas, ou tres dif cilement, étu-
posture avec de simples caméras. Cependant, diés actuellement par les évaluations expertes (par
algorithmes complexes et lents d'apprentissage pesemple la dynamique temporelle de I'écriture ou
fond basés sur des réseaux de neurones arti ci@gpression exercée par le stylet). Comment mener
sont nécessaires. Cet apprentissage profond estagralyse des données, de I'extraction de ces caracte-
pleine expansion en médecine mais il nécessitertiques numeriques re étant ces éléments factuels a
grosses bases de données annotées (un clinicierlaegtassi cation avec un apprentissage machine, pour
pert décrit le mouvement qui est mesuré par le ca@rder une procédure précise, mais aussi intelligible
teur) qui sont encore rares. La compréhensionegtaussi interprétable que possible? La transparence
I'interprétabilité pour le spécialiste, et a fortiori, pagt la con ance en ces algorithmes seront, in ne,
un enseignant ou un clinicien sont encore un,dé@ussi importantes que la précision de classi cation
voir Figure 1. dans des contextes éducatifs et cliniques.

Ces méthodes pourraient permettre aux prati-
ciens de distinguer les dif cultés motrices des TSNous montrons comment nous pouvons utiliser les
d'autres dif cultés motrices (par exemple celles deablettes électroniques pour mesurer les dif cul-
TDC). Cette approche pourrait permettre de suiwés d'écriture manuscrite (la dysgraphie) d'enfants,
les progrés des enfants dans des environnements etugxtrayant des caractéristiques numériques. Nous
écologiques (par exemple a I'école ou a la maisoayons analysé une base de données d'échantillons
ainsi qu'une meilleure compréhension du réle qucriture de 298 enfants collectées sur des tablettes
jouent les spéci cités sensorimotrices dans le déwWacom®. L'extraction de ces caractéristiques de
loppement du TSA. I'écriture a permis une classi cation automatique

trés précise de la dysgraphie grace a un algorithme

Les dif cultés de développement moteur appae forét aléatoire (une méthode de classi cation de
raissent de maniere particuliére a I'école quand I'elennées basés sur des multiples arbres décisionnels).
fant apprend a écrire. En effet, I'écriture manuscri@et algorithme est bien plus simple a interpréter
est une des capacités motrices les plus complegas le clinicien expert de I'écriture, et a implémen-
a maitriser durant notre vie. Les enfants ont bestén que des algorithmes d'apprentissage profond qui
de nombreuses années pour la maitriser. Peut-onatikomatisent I'extraction de caractéristiques nume-
liser des stylets et des tablettes électroniques pogues mais de maniere peu compréhensible pour un
évaluer la qualité et la vitesse de I'écriture manusamain. Cette méthode utilisée sur des tablettes ac-
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cessibles dans le commerce permet de classi er pgeche basée sur un robot pour améliorer la motiva-
dif cultés d'écriture de maniére plus reproductibléon des participants (Gargot et al., 2021). Dans ce
avec moins de données que le test de référence actaéhario, un robot lui-méme dysgraphique a besoin
en France, le BHK. (Asselborn, Gargot et al., 201&)e I'aide du participant pour s'améliorer. L'enfant
Les caractéristiques et cet algorithme de forét alémit fournir des exemples au robot grace a la tablette.
toire peuvent encore étre dif cile a bien maitriseNous faisons I'hypothese que I'enfant, en essayant
De plus, ces caractéristiques pourraient avoir un rdlaméliorer I'écriture du robot, améliore sa propre
différent pour classi er la dysgraphie au cours décriture (Figure 2 et 3). Cette preuve de concept est
développement. Quel est le réle des caractéristiquésable dans une interaction a court terme avec des
les plus importantes (selon notre classi cateur) daesfants au développement typique. Linteraction a
les domaines statiques, dynamiques, d'inclinaismourt terme semble meilleure avec des participants
de pression? Est-ce qu'un simple modele linéanai interagissent avec un robot plutét qu'avec l'ava-
de ces caractéristiques pourrait expliquer l'acquar ou la voix seule. Est-ce que ce systéme est ultili-
sition de I'écriture au cours de I'éducation? Apresable dans un contexte cliniqgue ? Quel serait le scé-
I'annotation des tracés d'écriture avec le test de réféario clinique de son usage? Les caractéristiques
rence (BHK), nous avons pu compléter I'analyse d&criture extraites par la tablette électronique ne
cette base de données. Nous montrons commentsmeg pas utilisées actuellement dans le contexte de
caractéristiques évoluent en fonction du développerééducation conventionnelle papier-crayon.

ment chez des enfants avec développement typique

et chez des enfants avec dysgraphie (Gargot et al.,

2020). La dysgraphie est-elle un concept homogéne

avec des manifestations motrices similaires? Nous

avons utilisé ces mémes caractéristiques pour réa-

liser une nouvelle classi cation de la dysgraphie.

Nous avons identi é trois différents sous-types ré-

vélés par un algorithme de K-moyennes. Des études

longitudinales, dans le futur, devraient permettre de

faciliter des prises en charge plus personnalisées en

fonction des spéci cités du sous-type et du dévelop-

pement de I'enfant.

Figure 3. Processus cognitifs et affectifs impliqués dans le dispositif Cowriter.

Nous avons enrichi cette preuve de concept et
réalisé une étude longitudinale sur un sujet, cen-
trée sur les besoins d'un utilisateur nal potentiel.
Celui-ci avait une dysgraphie et un TDC sévere dans

Figure 2. Analyse fonctionnelle décrivant les mécanismes de maintien de dite cadre d'un trouble du neurodéveloppement com-
cultés d'écriture plexe (Gargot et al.,, 2021). Il avait suivi d'autres
Est-ce que la robotique d'assistance peut étre tkiérapies classiques qui avaient échouées. Cet enfant
lisée dans la réhabilitation de I'écriture? Quel eatpu enseigner |'écriture au robot via une tablette
Iimpact de lincarnation physique du robot danet réaliser des jeux sérieux avec des boucles de reé-
l'interaction comparée a un simple un avatar ou tmocontréle en direct, basés sur certaines caractéris-
soutien vocal ? Nous décrivons le potentiel d'une ajigues d'inclinaison, de pression, de dynamique, de
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