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Editorial

BERNADETTE ROGE

e numéro du Bulletin Scienti que de l'arapition de la réalité virtuelle pour une aide a l'inclu-
vient compléter le précédent, entieremesion dans un habitat partagé dans une démarche de
consacré aux conférences données dansdeherche participative dont on peut souligner I'im-

cadre de I'Université d'automne qui s'est déroulgmortance. Une expérience de mise en pratique de
en octobre 2022. Le présent numéro fait place al&xSDM dans une créche est aussi présentée ainsi
jeunes chercheurs et praticiens qui ont présenté lgue I'évaluation des besoins parentaux liés a la sco-
travail sous forme de poster. lIs ont fait I'effort de rdarisation des enfants porteurs d'un trouble du neu-
diger un article a partir de leur présentation, ce dontléveloppement.
je tiens a les remercier. Au chapitre des évaluations, une recherche sur les
capacités d'imagerie mentale visuelle dans l'autisme
Ce numéro est inauguré par 'hommage rendgt présentée ainsi qu'une nouvelle version du pro |
a l'une de nos déles membres, Evelyne Soyezensoriel et perceptif. Viennent ensuite un résumé
qui bien que disparue aujourd'hui laissera une tramer la perception et la reconnaissance des émotions
scienti que et clinique indélébile. véhiculées par la gestualité, ainsi qu'un article sur
les interactions entre enfants autistes et chiens.
Le résumé de l'atelier de formation sur l'imita-
tion brillamment animé par l'experte du domaine, Ce numéro est complété par une rubrique Preé-
Jacqueline Nadel vient ensuite en introduction as&ntation de laboratoires de recherche avec la pré-
textes scienti ques. Dans le prolongement sont absentation du laboratoire Imagine@lmagine, et une
dés une variété de themes allant des soins a l'interbrique Notes de lecture avec un théme d'actualité :
vention et aux types d'interaction et modalités de harcélement scolaire.
soutien. L'évaluation des processus sous tendant le
fonctionnement des personnes autistes vient complé-En n, selon une habitude maintenant bien an-
ter la palette de tous ces sujets de recherche passio®e, nous présentons le sommaire de la revue En-
nants. Pour ce qui concerne les aspects médicdarce et les nouvelles recommandations aux auteurs.
le premier texte évoque les enjeux de l'organisatidfattire I'attention du lecteur sur le fait que ces re-
du suivi médical des personnes autistes et le secoathmandations ont été retravaillées a n de faciliter
pose la question de la prescription des psychotropegespect des normes de la publication scienti que.
chez les personnes TSA. Sont ensuite abordées I'in-
tervention pour les comportements-dé et l'utilisaBonne lecture!
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Hommage a Evelyne Soyez-Paperniek

Jacqueline Nadel

Cet hommage a déja fait I'objet d'une publication dans Et Evelyne me répondrait : maintenant que tu le
la Lettre de I'arapi n® 100, printemps 2023. dis, en fait, un peu des deux. Nous avons partagé
_ o ) . pendant 25 ans, Mme Amiel et moi, une consulta-
I aichoisi de faire cet hommage a Evelyng,, qe neuropédiatrie néonatale & Port-Royal, nous
comme si elle tait la et qu'on pouvait disz,ons créé ensemble avec Francoise Lebrun et animé
cuter, car discuter elle adorait ¢a. Et elle e,y ge 1999 'APECADE (Association pour la

avait les moyens compte tenu a la fois de sa t“lfﬁ‘ﬁse En Charge des Anomalies de Développement

sp,écia_lité de ne_uropédiatrie, ostéopathie’ et kinégl- I'Enfant), nous avons publié ensemble il y a 15
therapie, et de limmense culture accumulee dansles v aditions Elsevier-Masson un livre intitulé
cadres divers de ses enseignements et des exampige de I'ostéopathie dans la correction des dé-
de nouveau-nes, de grands prématures, de gray&fations craniennes du nouveau-né et du jeune
troubles neurologiques, et d'autisme. enfant » Cette longue collaboration scienti que et
clinique de tous les instants fait que ma référence
a Mme Amiel reste profonde et spontanée. Mais
c'est vrai il y a aussi un arti ce de méthode. Tout en
conservant son examen, j'ai adapté les analyses de
Mme Amiel a d'autres cadres, notamment en Rou-
manie ou j'allais mensuellement jusqu'a la Covid
dans les orphelinats pour enfants handicapés en si-
tuation extréme, et dansJardin d'éveila Paris pour
enfants autistes que j'ai créé et dirigé pendant 11 ans.

En comparant les résultats dans ces deux cadres
tres contrastés, j'ai pu conclure que des carences af-
fectives et de soins ne créent pas un autisme chez
nos orphelins roumains atteints de graves troubles
neurologiques. En revanche, des anomalies précoces
du développement moteur sont retrouvées dans l'au-
tisme. J'ai ainsi rejoint sur mes propres bases les
conclusions de Mme Amiel sur le fait qu'il est pos-

sible de dépister certaines formes d'autisme dés la

Je |ui demanderais : Evelyne, tu parles toujours fgissance sur la base des anomalies motrices.
celle que tu appelles Madame Amiel comme si elle

te dictait tes an,alyses, comme Si glle était respon- pendant longtemps, il a été impossible de faire
sable de tes créations, e.IIe qui a disparu depuisglendre Iidée que l'autisme se manifestait d'abord
ans. Est-ce pure modestie de ta part, teffacant gy jes anomalies motrices. Tu me connais, je suis
vant la renommeée internationale du Pr Am'el'T'S%mbative, pugnace, et j'ai persisté malgré les déné-

pour le repérage précoce des signes de troublegydions qui mettaient en avant une spéci cité sociale
développement, ou est-ce un arti ce de methode 7jes troubles.

1. Evelyne Soyez a été membre du Comité Scienti que de l'arapi de 2012 & 2022. Elle a réalisé le Bulletin Scienti que n° 35
« Motricité et Autisme » été 2015.
2. Directeur de recherche CNRS émérite. jacqueline.nadel@sorbonne-universite.fr
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Il a fallu la méta-analyse de Fournier portant specours a des stimulations ostéopathiques précoces
1 238 autistes comparées a 3 017 tout-venants ppaur réorienter les signes de risques de troubles au-
faire admettre au niveau international l'idée d'utistiques. Tu sais, je viens de t'envoyer la présenta-
trouble neuromoteur cardinal dans l'autisme. A taon de these de Marie-Victorine Demuids, la thé-
méme époque, deux grosses études prospectivesarde de Marianne, tu as vu qu'elle m'a fait le plaisir
montré que les anomalies motrices apparaissentdaum‘appeler son premier mentor clinique. Eh bien,
cours du développement autistique bien antérieulementor clinique raccorde les pieces du puzzle de-
ment aux anomalies d'interaction sociale. puis les grands prématurés jusqu'aux autistes sur
la base interdisciplinaire de notre thérapie ostéopa-
Avec ma méthodologie, j'apporte une réponsetlique. Il y a encore du travail mais c'est en bonne
ce nouveau constat en proposant une thérapie ost®ie maintenant et c'est une gageure passionnante.
pathique développée dans mon livre de 2@1deu-
ropédiatrie et ostéopathie du nouveau-né et du jeune Oui Evelyne, tu avais raison avant tout le monde,
enfant »chez Elsevier-Masson. Les récents sucasnous les ARAPIENS sommes ers de ton apport
des stimulations a la locomotion chez de grands peénique et scienti que a la cause de l'autisme pour
maturés dans I'équipe de Marianne Barbut-Roth naguelle nous nous battons.
con rment tout récemment dans le bien-fondé du H
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Formation « Imiter pour grandir »

Jacqueline Nadél

Résumeé l'autre. L'autre est atté ou furieux mais il réagit.
| atelier de formation « Imiter pour grant'imitateur entre de ce fait en relation avec celui
dir » avait pour objectif de présenter legu'il imite. Limitation a donc la une fonction de
potentialités de l'imitation pour le dévecommunication. Cette fonction est restée longtemps
loppement de la communication des enfants augnorée et nous en avons montré l'existence seule-
autisme. Nous avons commencé par décrire les gent assez recemment (Nadel, 1986).
ractéristiques de l'imitation, qui sont plus extraordi-
naires qu'on ne l'imagine, puis indiqué les résultats En revanche, l'imitateur en différé n'a pas l'au-
concernant les enfants ordinaires prélangagiers etdesice de celui qu'il imite, puisque l'imitation se
résultats de neuroimagerie, avant de nous consapesse plus tard et ailleurs, généralement en l'ab-
a l'autisme non verbal et détailler en quoi il peut sence du modele. Limitation dans ce cas n'a pas
béné cier de l'imitation. de fonction d'interaction avec l'autre. Elle nécessite
la mémoire de I'action observée, et impose de trou-
Mots-clés: Imitation-Autisme-Développement  ver la bonne occasion pour reproduire I'action d'une
facon qui fait sens. Il faut comprendre la relation
Limitation commence avec la protohistoire entre |'action et I'effet qu'elle produit. L'objectif est
d'apprendre quelque chose de nouveau ou de réa
Limitation est utilisée depuis les premiers hdiser un effet nouveau pour soi. L'apprentissage est
minidés. Elle est présentée par les anthropologmesntal, avec un béné ce individuel de savoir-faire
modernes comme le phénomene faisant la transiteirune fonction de transmission générationnelle de
entre l'australopitheque et 'homme langagier maes savoir-faire (par exemple, le trés jeune enfant du
derne (Donald, 1991) : un pas vers la représentationgt-et-unieme siécle sait d'emblée manipuler un
en découplant la réalité et une simulation d'évenéeran tactile).
ments absents. Sans mots. Avec des gestes et des
postures. Limitation décalée concerne elle aussi lI'appren-
tissage. Elle répond le plus souvent a une demande
L'imitation n'est pas un phénomeéne unitaire : elle « fais comme moi », mais elle est parfois spontanée.
est multifonction et multimécanisme Il s'agit Ia encore d'apprendre, mais sous le controle
d'un modele, un parent, un professeur, un ami, quel-
Mais au fait, qu'est-ce qu'imiter? Imiter c'esiju'un qui sait en tout cas faire quelque chose que
faire comme l'autre. Oui mais quand? En ménweus ne savez pas faire : danser le tango par exemple,
temps ou aprés? Selon que I'on imite tout de suite) faire un massage cardiaque. Le moyen est social
plus tard ou beaucoup plus tard, I'imitation changeais le but n'est pas de communiquer. Il faut obser-
d'effet et ne requiert pas les mémes capacités. ver avec attention ce que fait I'autre parce qu'il s'agit
de le reproduire le plus exactement possible.
Limitation immédiate est repérée par l'autreDn le voit ainsi, parler d'imitation sans préciser
surtout lorsqu'elle se synchronise avec les actiomsand elle se produit ne donne pas d'information sur
de l'autre. L'imitateur a un public : son modéle bietobijectif de I'imitation, ni sur les capacités requises.
s(r si celui-ci (ou celle-ci) s'apercoit d'étre imité, eVoila déja que trois usages différents apparaissent,
les gens autour. Limitateur a donc forcément un efans compter l'intervention de formes différentes de
fet sur son entourage. C'est comme s'il apostrophaiemoire.

1. jacqueline.nadel@sorbonne-universite.fr
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Et imiter quoi? On peut imiter des actions
simples (comme « soulever le couvercle d'une boite
») ou des actions complexes combinant une suite
d'actions (comme « soulever le couvercle d'une
boite, prendre la clé qui se trouve dedans, ouvrir
un tiroir avec la clé, prendre le tournevis dedans et
dévisser une poignée de porte avec le tournevis »).
Dans le dernier cas, il y a 5 actions simples a imiter
dans l'ordre pour réaliser la méme action complexe
gue le modéle. Des fonctions cérébrales comme les
fonctions exécutives de plani cation de I'action sont
nécessairement en jeu tandis qu'elles ne sont pas
sollicitées pour une action simple. Tableau 1 : Les fonctions de l'imitation

La question s'élargit a la distinction entre actions _ o s
familieres qui requiérent seulement de déstocker&&foncnon de communication par limitation
eléments de son répertoire d'actions, et des actingQChrone
nouvelles qui impliquent de recomposer des élé- _ . e _
ments de son répertoire de facon a réaliser un nou-Farmi tqutes ces_fon_qtlons, Ia'Feller sestfocalise
veau programme d'action activé par une perceptio':‘illj.r urle qul est particulierement |mportante dans _Ie
En posant la question <imiter quoi > on comprer?&‘s, d autlsr?e non verbal : la fonction de communi-
gue des meécanismes différents sont en jeu selonG@ton par limitation synchrone. Pour commencer,

actions imitées et notamment que plusieurs fonctic{jh%lés ?jvons rgpporf n:)s e>,<pert|)ences (rje_zall_s eesd tout
exécutives peuvent étre impliquées. abord avec des enfants préverbaux ordinaires dans

une condition d'imitation spontanée.

Une troisiéme question a ne pas oublier est imiter A t e laboratoi le terrai
comment? Elle permet de distinguer l'imitation sur, f mednan eba oratoire surie erral\n,dnous a\/topz
demande (« fais comme moi ») et lmitation sporf£a'=¢ @€ NOMDIELSES EXPETIENCES S adressant a des

tanée. Cette question a émergé dans les années fpnts typiques avant le langage. Ces experiences

plusieurs travaux éthologiques en milieu scolaire ¥t faisaient toutes dans un espace experimental re-

de mes propres travaux indiquant au niveau compBrrQOIUIt identique de creche en creche et garni des

A

temental comme au niveau cérébral que seule ['i jemes objets en double exemplaire pour les duos

tation spontanée a une fonction de communicati e’nlfantt_s, en “:P'T_ eﬁgmpzllalre g_Ol:r les .ttrlos. C_ette
lorsqu'elle est associée a la reconnaissance d' ication ou triplication des 0DJELS avall pour Jus-

imité (Nadel, 1986 ; Nadel & Butterworth, 1999). ti cat?f de pe\rmettre une synchronie des im,itations
d'actions. .. a supposer que les enfants en éprouvent

Avec tous ces mécanismes différents impliquk’gteret’ car nulle consigne ne leur était donnée lors-

selon ses formes, pas étonnant qu'on ait pu atgH'ils p_énétraient dans l'espace expérimental et il
buer une grande diversité de fonctions a limitatidhY avait pas d'adulte présent, de facon a sauvegar-

comme le montre le tableau qui suif.(tableau ). dgr la sp,)ontanelte (Nadel, 1986). Or les résultats ont
dépassé les attentes.

Les résultats de notre premiére expérience avec
des trios d'enfants de 30 mois nous ont offert une
immense surprise : aucun des trente-neuf enfants
n'a constitué des collections de trois exemplaires
d'un objet. Aucun trio sans adulte n‘a manifesté de
con it. Aucun enfant n'est sorti de I'espace expéri-
mental avant les autres. Aucun n'a pleuré. Qui plus
est, la densité des épisodes de ports d'objets iden-
tiques était incroyable : quatre fois plus nombreux
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gue les prises d'objets solitaires, les ports d'objdies mémes dyades qui étaient si imitatives avec les
identiques occupaient 70 % du temps de réunionlobjets identiques n'imitaient pas et jouaient en so-
litaire avec des objets différents. Les enfants n'imi-
Et que faisaient les enfants avec leurs objetgent ni en décalé, ni en différé. Nous en avons dé-
identiques? lls regardaient le partenaire, pas |'atiuit que ce que les enfants prélangagiers recherchent
jet gu'ils avaient en main (p< .001) et réalisaient l€st qui est impossible sans objets identiques), c'est
mémes actions. Au contraire, lorsqu'ils tenaient dd'gffectuer la méme action en méme temps et donc
objets différents, I'attention était également partagaen partager les effets sensoriels visuels et proprio-
entre le partenaire et l'objet (NS). Plus extraordinaiceptifs.
encore, le délai entre les prises d'objets par les trios
etait parfois inférieur a une seconde et excédait Neuroimagerie de l'imitation synchrone
rement 15 secondes. Et quand I'un abandonnait un
objet, l'autre le quittait aussi, malgré l'envie qu'il Transposée en neuroimagerie sur une plate-
pouvait avoir de jouer avec, surtout pour les paf@rme de double enregistrement duel (un double
pluies : clairement, l'intérét était pour se synchrorenregistrement vidéo coordonné a un double enre-
ser avec l'autre, pour faire la méme chose avecdstrement en hyper-EEG), la situation expérimen-
méme objet en méme temps, plus fort que l'attratale d'imitation synchrone a permis de montrer une
tion pour I'objet. De grands rires ponctuaient les imsynchronisation des cerveaux adultes durant une imi-
tations. Les expériences suivantes, en duos, conation interactive.
maient que les jeunes enfants préverbaux exploitBhis précisément, durant l'imitation synchrone, un
spontanément les deux roles d'imitateur et de méseau de synchronisation émerge dans la bande de
dele, gu'ils les échangent comme un tour de pardtéquence alpha-mu (8-12 htz) entre les régions cen-
pendant qu'ils synchronisent les activités correspdrmpariérales (Dumas, Nadel, Soussignan, Martine-
dantes. Personne ne leur a appris ce moyen de ctm& Garnero, 2010). Egalement intéressant est le
munication. lls le créent. Faire comme l'autre eronstat que les cerveaux ne fonctionnent pas exacte-
méme temps a un immense béné ce : cela permetrdent de fagon similaire selon que les sujets sont mo-
comprendre l'autre a la premiere personfa. Fig. déles ou imitateurs : chez le modele, les régions fron-
1), de partager l'intention de l'autre, ici et maintetales sont plus impliquées, re étant la plani cation
nant, et voir leur intention exécutée par l'autre (N&t le contréle, tandis que le cerveau de l'imitateur
del & Butterworth, 1999 ; Nadel & Decety, 2002). est plus activé sur les régions occipito-pariétales as-
sociées a la perception visuelle du mouvement (Du-
mas, Martinerie, Soussignan & Nadel, 2012). Dans
les deux cas, le dialogue gestuel créé mene a activer
une connexion entre le systeme neuronal miroir et
les structures cérébrales en jeu dans la cognition so-
ciale, (Sperduti, Guionnet, Fossati & Nadel, 2014),
notamment la jonction temporo-pariétale impliquée
dans la compréhension de la théorie de I'esprit (Frith
& Frith, 2006).

En IRMf, nous avons montré par ailleurs que
I'imitation spontanée met en jeu une région du cortex
préfrontal dévolue a la cognition sociale. Limitation
sur demande ne stimule pas cette région (Guion-
net, Nadel, Bertasi, Sperduti & Fossati, 2011). Ainsi
Fig.1- Une parfaite imitation synchrone & 30 mois béné cions-nous d'une information précise sur la
neuroimagerie de l'imitation dans ses deux fonc-
[bhs : la communication, en imitation spontanée, et
ré?)prentissage, en imitation provoquée.

Nous avons étudié des duos de 30 mois d
deux conditions : avec et sans objet identique. D
cette deuxieme condition, il y avait vingt objets di?
férents dont certains « « a peu prés » ressemblants.
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Le tour de role commande un accord entre lesal., 1996), les résultats de notre équipe montrent
partenaires. Les enfants utilisent une stratégie explite l'imitation spontanée d'actions concrétes est
cite : ils offrent au modele le deuxieme exemplaitgen investie par la plupart des enfants avec TSA
d'un nouvel objet, signi ant ainsi qu'ils voudraientnon verbaux, pourvu que ces actions fassent partie
le voir devenir imitateur. Les adultes n'utilisent page leur répertoire d'actions (Nadel & Butterworth,
de stratégie observable mais pour ces deux popula99; Nadel & Pézé, 1993). En outre, la reconnais-
tions se réalise une corégulation active permettaance d'étre imité est présente, et les enfants testent
de gérer l'alternance des réles. L'alternance bi&ur imitateur €¢f. Fig. 2) pour s'assurer que l'imita-
huilée des roles suppose chez les deux partendii@s est bien intentionnelle (Nadel et al., 2000).
I'anticipation de l'action de l'autre et la exibilité
adaptative qui font de toute interaction sociale une
incessante négociation. De ce fait, le double phy-
sique constitué par l'imitation synchrone réalise un
systeme dyadique susceptible de permettre l'acces
a une représentation désincarnée de l'autre dans le
double mental.

L'imitation comme mode de communication dans
l'autisme

Permettre I'accés a une représentation désincar-
née de l'autre est un objectif particulierement im-
portant lorsque I'on s'adresse a une population de
personnes non verbales que l'on voudrait voir ac-
céder a la mentalisation dans les échanges soci&ig¢: Le regard de controle
Nos travaux concernant l'autisme ont contredit les

allégations selon lesquelles les personnes avec TSACES experiences ont fait l'objet de réplication

ne peuvent pas imiter (cf. thése des miroirs bris%léxsu\s(f (|F_:e!d, FieIdL, iandzril&dl\_l_adel,zgggl) et
de l'autisme). Comment? Nous sommes partis g =ue e (Heimann, Laberg ordoen, )-

constat que l'imitation n'est pas un phénomeéne uni- . I

taire, qu'il comporte une hiérarchie de mécanismesf‘guafnd |_Is_s,ont_ capables d'imiter et de recon-
qui ne sont pas tous impliqués dans toutes ses forfiglre etre imites, i Taut encore que les enfant§ ou
(Nadel & Decety, 2002). Igs_adultes avec TSAA parwennen_t_a pre_nc_lre_l ini-
NoUS nous sommes ciblés sur la situation dimiti@tive d'alterner les roles pour utiliser l'imitation

tion spontanée qui nous avait permis de découvric@mMme mode de communication. Ce travail se rea-

fonction de communication de l'imitation chez l'enliS€ dans le cadre d'une thérapie imiter/étre imite

fant typique avant le langage. Cette situation répoﬁfarp,a e_t al., 2911)' ,'\,/Ia's avant o!e comrf?ence.r une
bien a notre option concernant les choix autodetdierapie, il convient d'évaluer le niveau dimitation
minés. Les objets sont tous en double exemplalqg I'enfant. Nous réalisons cette évaluation a l'aide
Libre & I'enfant avec TSA de s'en servir a volonté]! Une échelle que nous avons creee a cet effet.

en imitant, en se faisant imiter, ou en faisant autre helle diimitati
chose. Outre le fait qu'ils permettent le développléf"C elle dimitation
ment de linitiative, les choix autodéterminés ont

aussi l'avantage de répondre a une caractéristiolufeSI limitation n'est pas un phénomene unitaire,

de l'autisme : la propension a privilégier les motiva- 1aut explorer ses differentes formes pour recon-

tions internes. Cette propension est en relation ap@ltre quelles sont ses fonctions utilisables par I'en-

une dif culté diinhibition ant évalué Aucune échelle existante ne permettant

Contrairement aux travaux antérieurs tous basés ﬁi’alb.'er,tl,'m'tat'on spontanee et la Le(ilonrlls:s;rance
l'administration d'échelles d'imitation provoquée € €ure imité, nous avons crée une échelle ( ) en

rapportant un dé cit spéci que en imitation (Roger? parties, 2 parties |:I)9ur I_|rr_1|t,at|on, une partie pour
a reconnaissance d'étre imité.
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Créée en 2002, I'échelle a été remaniée a plusieung action familiere demande un simple déstockage

reprises sur quelques items et sa version actuelle getemi son répertoire d'actions.

de 2014 ¢f. Fig.3). Cette échelle a été validée parnhies items sont organisés de facon a combiner les

les épreuves clinigues en 2018 par la HAS dans st#ux criteres de complexité et de nouveauté : action

manuel de recommandation des bonnes pratiquesimple familiere, action simple nouvelle, action fa-
miliere enchainant 2 actions simples, action nouvelle
enchainant 2 actions simples, etc.

3. L'échelle permet une évaluation de la recon-
naissance d'étre imité dans la condition ou c'est
I'adulte qui imite I'enfant
Plusieurs niveaux de reconnaissance sont distingués
valant des scores différents de 0 (pas de reconnais-
sance) a 3 par item : 1 pour une reconnaissance
implicite sous forme de réaction émotionnelle (gé-
néralement de plaisir), 2 pour une reconnaissance
Fig 3. L'échelle d'imitation explicite sous forme de test de l'intentionnalité de
I'imitateur, et 3 pour une reconnaissance du carac-

1. L'echelle pernlet_un_e distinction de§ perfofére interactif de l'imitation sous forme d'alternance
mances selon que l'imitation est spontanée ou Hfe imité et imiter

i o) . p
demande imiter COMMENT Le score de reconnaissance est compare aux scores

H8Sitation. Un meilleur score de reconnaissance

de Iechellg consacrees a limitation. La q'ﬁe_ren(_:&étre imité est souvent lié a des dif cultés praxiques
de scores informe sur les effets de la motivation i

afji rendent I'imitation moins aisée que sa reconnais-
terne versus externe sur la performance.

2. L'échelle répond a plusieurs critéres de dis- 4. Le rapport d'évaluation prend en compte les

:'nCt'?JnO?is formes et des niveaux d'imitation : MEcores mais s'appuie surtout sur I'analyse des items
:r? ¢ d. tat lévolution dével et des mécanismes qu'ils impliquent.
artant du constat qué Tevolution developpemens, ¢ yq |5 formation au Croisic, nous n'avons pas eu

tilz d? ! |r_r|1_|tat|on procede du snmpli_au_ comgleﬁg temps de coder ensemble les exemples que j'avais
el au familier au nouveau, une combinaison de ortés et de se mettre en situation d'élaborer un

Ic:i)eux paralmeltres co_ndgtlt Iafpro_?-ressmt)r.l des ite port. Pourtant nous n'avons pas lambinég, et nous
a exemple, e premier item familier est . presser yidy o ns rien dit ni fait d'inutile. Pas étonnant! Une

]E)ou_tlc_)n (S(i't. une :Ct'(l)n bsqr;plez, le Qe:meme e mation aboutie nécessite trois jours, le troisieme
amilier est . prendre 1a DOILe el Ouvrir 1e COUVETCif, . atant consacré a superviser les évaluations réa-

(so@pleux actions enchainees), le deuxieme item QR antre e deuxiéme et le troisiéme jour par les
familier est : prendre le ballon gon able et le poseﬂersonnes en formation

iu,r lrjlnl\l/erre. ¢ d scier | 6 3 imit La comparaison entre les scores donne d'importantes
echelle permet dapprecier 1a capacite a Imitqheqrmations sur la capacité d'initiative dans l'imita-

des actions plus_ ou mains complexes, CeSt'afdfr n spontanée, ou la capacité a suivre une consigne
enchainant plusieurs actions simples (de 1 a (1

en précédée d'une analyse préalable de la forme
> |'objet (pre-reaching), s'il y a bien coordination

) . . _ bi-manuelle, si la posture est stable, si une utilisa-
Imiter quoi concerne egalement le critere de NOH5n non usuelle des objets est comprise comme un
veauté versus familiarité de l'action imitée. Imitelraire-semblant, etc. Ainsi, par-dela les scores, de

une action nouvelle |mpI|qu'e d_e transformeir Uombreuses observations pourront étre faites.
perception en programme d'action, alors qu'imiter

vail.
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Notamment, la séance se passe debout et commeroe autre formation de 3 jours est nécessaire pour
par l'imitation spontanée, donc sans consigne. L&se formé/e a la thérapie. J'ajoute que des for-
comportements sociaux sont trés révélateurs damegions gratuites peuvent étre organisées dans les
cette situation : tourne le dos, s'allonge par terreentres qui le souhaitent sous I'égide de I'ARAPI.
regarde par la fenétre, jette les objets vs. Explore
meéthodiquement, regarde l'expérimentateur, imi@onclusion
avec le second exemplaire...

Méme s'il était impossible de former a I'évalua-

5. Et que fait-on de cette évaluation? tion et a la thérapie dans le temps imparti, les retours
L'évaluation a deux objectifs. Le premier est d'oldes participant-e-s a la formation attestent que l'ate-
tenir un bilan de l'imitation in niment plus completlier aura au moins permis de montrer l'importance
et précis que tout ce qui est offert par les autrds l'imitation dans le développement, en particu-
échelles. En particulier, le bilan révéle les possillier pour I'autisme non verbal ou l'imitation offre
lités fonctionnelles de la personne, telles gu'issu@spossibilité de se mettre a la place de l'autre a la
des formes d'imitation réussies. On utilisera ce lpremiére personne, un premier pas vers la compré-
lan pour proposer des apprentissages en prenantbemsion d'autrui.
compte le nombre d'enchainements d'actions dont
est capable la personne, ou les limites de sa plmon it d'intérét
ni cation, par exemple. Le deuxieme objectif edt'auteur certi e n‘avoir aucun intérét nancier ou
d'exploiter la capacité a imiter spontanément etn@n nancier a déclarer
reconnaitre étre imité, pour offrir la forme de com-
munication qu'utilisent les enfants prélangagiers :

I'imitation réciproque. o

Quand ils sont capables d'imiter et de reconnaifrR€férences

étre imités, il faut encore que les enfants ou les

adultes avec TSA parviennent & prendre I'initiatiygandura, A (1971)Social learning theoryEnglewood Cliffs.
d'alterner les roles. Ce travail se réalise dans le cabife’ Prentice Hall

d'une thérapie imiter/étre imité dont on trouvera to%laveau, P. Arzounian, X., Rotgé, J-Y, Nadel, J., & Fossati, P.
les details dans l'article que les 20 professionng®1s). Does imitation act as an Oxytocin nebulizer in autism
ont réalisé tous ensemble a partir de leur formatiomp@ctrum disorder ? doBrain. 10.1093/brain/awv060.

Metz (Scarpa et al., 2011).
( P ) Donald, M. (1991) Origins of the modern mind. Cambridge :

p L " — , Harvard University Press
Une thérapie imiter/étre imiter pour développer

une communication non verbale Dumas, G., Nadel, J., Soussignan, R., Martinerie, J., & Garne
Brain. Doi : ro, L. (2010). Interbrain synchronization during

La thérapie poursuit la recherche de trois béri@cial interactionPlosOne 5, 8.
Ces d,e llmltatlon, - un bel:le,ce social, un ga'f‘ qebumas, G., Matrtinerie, J., Soussignan, R., et Nadel, J. (2012).
conscience de soi etun be'."e ce mOteur- Le béne gBes the brain know who is at the origin of what in an
social se développe a partir de l'intérét pour ce gutative interaction Frontiers in Human Neurosciencdoi :
fait l'autre parce que l'autre fait ce que I'on se seAf3389//fnhum/2012.00128.

faire : afférences et efférences convergent. Le gaj . . .
g gglgld, T., Sanders, C., et Nadel, J. (2001). Children with autism

?je, C,OnSCIence'de soi part de la rgconpalssance d i ﬁay more social behaviors after repeated imitation sessions.
imité et de la récompense qu'elle induit (cf. augmeRAgtism. 5317-323.

tation de I'Oxytocine, « hormone de l'attachement

», Delaveau et al., 2015). Le béné ce moteur €sith, C., & Frith, U. (2006). The neural basis of mentalizing.
multiple : imiter consolide les traces motrices de &§U©ON 504, 531-534.

que l'on sait faire, développe limagerie motrice %uionnet, S., Nadel J., Bertasi E., Sperduti M., Delaveau P.

permet de réorganiser le répertoire pour admettresgl€ossati P. (2011). Reciprocal imitation : toward a neural
nouveaux patterns d'action et stimuler I'anticipatiopesis of social interactionCerebral Cortex DOI 10 1093

des conséquences fonctionnelles des actions. ~ cercor/bhrl77
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Développer 'acces aux consultations, suivis et soins
médicaux et favoriser une prise en charge
hospitaliere adaptée pour les personnes avec un TS/

Aurore Charrierl, Anne Pernod, Ludivine Poz@, Patricia Lalanné

Mots-clés : Troubles du Spectre de I'Autisme Ainsi, leur espérance de vie serait réduite d'en-
(TSA), acces aux soins médicaux, améliorer le suwron 17 ans par rapport a la moyenne (Hirvikoski
médical, consultations dédiées, handiconsults. & al., 2016 ; Hwang, Srasuebkul, Foley, Arnold &
Trollor, 2019; Smith DaWalt, Hong, Greenberg &
es troubles du spectre de l'autisme (TSA) apailick, 2019).
L partiennent a la catégorie des troubles neuro-
développementaux. lls se caractérisent par Différentes causes sont avancées pour expliquer
les deux dimensions symptomatiques suivantes : cette surmortalité. En premier lieu, les comorbidités
1) des dé cits persistants de la communication E&quemment associées aux TSA semblent avoir un
des interactions sociales observés dans des conteiasmpact, notamment la présence d'épilepsie et/ou
variés; 2) des comportements, des intéréts ou dase deé cience intellectuelle (Bilder & al., 2013;
activités ayant un caractere restreint et répétitif. Galberg & al., 2010; Hirvikoski & al., 2016; Sha-
dernier critére inclut la présence de particularitgslle & al., 2001).
sensorielles, telles que des hypo ou hyperréactivités
(APA, 2013). Les dif cultés d'interaction sociale et de com-
munication, au coeur du trouble, peuvent également
Les TSA concernent aujourd’hui environ 700 0Q@uer un role crucial en impactant la capacité de ces
personnes en France, dont 100 000 ont moins dep2@sonnes a entamer des démarches pour consulter
ans. Actuellement la prévalence est d'environ 1%t professionnel de santé (Hirvikoski & al., 2016;
il y aurait 8000 enfants avec un TSA qui naitraieRoduit, Favrod & Gauer, 2021).
tous les ans (Ha & Chan Chee, 2020), faisant de
ce trouble une priorité de santé publique (Evrard, Le défaut d'expression et/ou les manifestations
2012). inhabituelles de la douleur, observés chez les per-
sonnes avec un TSA, ont un impact direct sur la
Parmi les axes d'intervention et d'amélioratioprise en considération, le repérage et, en corol-
repérés dans la prise en charge des TSA, le suivi Hadre, I'aggravation des pathologies et troubles soma-
dical parait avoir une place prépondérante. En effieques. Ces particularités d'expression de la douleur
les études scienti ques font état d'un risque de maent consécutives au dé cit socio communicatif, qui
talité prématuré estimé comme étant 2 a 10 fois pluencerne tous les aspects de la vie quotidienne de
élevé chez les personnes TSA comparativement #&lgpersonne avec un TSA et notamment, I'expres-
population générale (Bilder & al., 2013; Gillbergsion des états internes émotionnels et douloureux.
Billstedt, Sundh, & Gillberg, 2010; Shavelle, Staudss particularités sensorielles, ainsi qu'un phéno-
& Pickett, 2001). mene d'habituation a certaines douleurs qui se sont
synchronisées par une prise en charge insuf sante,

1. Docteur en psychologie, Neuropsychologue a I'IME La Frégate, association AIDERA VAR, Toulon [au-
rore.charrier@aideravar.com]

2. Médecin généraliste et médecin coordinateur des Handiconsult 83 AVISO, association AIDERA VAR, Toulon

3. Inrmiére coordinatrice des Handiconsult 83 AVISO, in rmiére IME La Frégate, association AIDERA VAR, Toulon
[aviso@ch-toulon.fr]

4. In rmiére Handiconsult 83 AVISO et IME La Frégate, association AIDERA VAR, Toulon [aviso@ch-toulon.fr]
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jouent également un rble dans la perception de la Pour ce faire, une équipe médicale, formée au

douleur. Cette derniére pourrait aussi étre amoindsigin d'AIDERA Var a l'accompagnement et aux

par la sécrétion d'endorphines résultant des troubsesns de la personne avec un TSA, assure un accuell

du comportement, tels que les automutilations (Det-un suivi adapté. Elle est aujourd'hui constituée de

bois, Rattaz, Pry & Baghdadli, 2010). deux in rmieres (Mmes Ludivine Pozo et Patricia
Lalanne), un médecin généraliste coordinateur (Dr

Enn, les consultations médicales et de sanfénne Pernod), un pédopsychiatre (Dr Lionel Cou-

sont sources d'incompréhension, de stress, voireqiet) et un dentiste (Dr Michel Norais).

troubles du comportement pour ces personnes. Des

rendez-vous, mémes « classiques », peuvent s'avéret'équipe se déploie au sein de trois sites de

impossible a réaliser, engendrant des situations dransultations dédiées sur le CHITS : I'hopital

matiques avec de nombreux problemes de santé Bamte-Musse a Toulon; I'hGpital George Sand a la

identi és et des surinfections (Roduit & al., 2021). Seyne-sur-Mer et I'hdpital Georges Clémenceau a
la Garde. Deux lignes téléphonigues sont également

Le suivi médical des personnes avec un TS3&diées au dispositif.

constitue donc un véritable enjeu! Il nécessite a mi-

nima que les professionnels de premiere ligne aient Population

une connaissance de ce trouble et des particularités

inhérentes qui vont avoir un impact sur les possi- Toutes les personnes (enfants, adolescents et

bilités, capacités et les besoins spéci ques de @alltes jusqu'a 65 ans), dyscommunicantes et en dif-

patients. Par ailleurs, des aménagements de I'engislté d'acces aux soins sont accueillies par I'équipe

ronnement et des adaptations de la communicatidANDICONSULT83-AVISO, dont le savoir-faire

sont essentiels pour favoriser la diminution du streggnt tout particulierement en aide aux personnes

la consultation médicale en tant que telle, la réusec un trouble du spectre de l'autisme.

site du soin et la mise en place d'un suivi ef cient

(Roduit & al., 2021). Dans cette optique, le présent Missions

article présente les résultats de la mise en place d'un

service de consultations dédiées aux personnes ave¢iANDICONSULT-83 — AVISO offre un appui

un TSA, et plus largement a toutes personnes dgenctuel, spécialisé et technique a des dif cultés

communicantes rencontrant des dif cultés d'accésncontrées dans l'accés aux soins. Pour ce faire, des

aux soins, ayant pour objectifs de favoriser leur susdnsultations de médecine générale, gynécologique,

meédical et la formation des professionnels de terradientaire et pédopsychiatrique sont proposeées an
d'offrir une habituation aux soins et des solutions de

Méthodologie premiere intention. Ensuite, une orientation vers des
partenaires médicaux et/ou paramédicaux de I'hépi-
Dispositif tal ou installés en libéral est réalisée. L'objectif du

dispositif est d'assurer une premiere réponse a des
Créé en 2019, HANDICONSULT-83 — AVISOsituations sans solution, puis d'aiguiller vers I'exté-
(Accompagner Vers l'Information, le Soin etieur. Les médecins et les in rmieres coordonnent et
I'Orientation pour favoriser l'accés aux soins auaccompagnent le parcours de soins a n d'aider et de
personnes en situation de handicap) est issu daoutenir les proches, les aidants et les établissements
partenariat entre l'association AIDERA Var (Assanitaires a trouver des ressources adaptées.
sociation pour l'Intégration, le Développement de
I'Education et la Recherche pour I'Autisme dans le HANDICONSULT-83 — AVISO revét également
Var), le Centre Hospitalier Intercommunal Toulonun réle d'instruction a la santé par la prévention des
la Seyne-sur-Mer (CHITS) et le CODES 83. Il viseancers et des troubles du comportement, l'informa-
a compenser l'inégalité d'acces aux soins en fawin a la vie intime et sexuelle, I'éducation thérapeu-
risant une prise en charge et un accompagnemntéqie, nutritionnelle et a I'hygiéne bucco-dentaire.
adaptés aux spéci cités des personnes avec un TSA.
En outre, le dispositif travaille activement a
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démocratiser la prise en charge médicale des gmee, du temps et des actes a realiser. Les lieux de
sonnes dyscommunicantes en développant des actesultation dédiés sont aménagés de fagcon a ce
de formation a destination des professionnels @'l y ait un espace clairementidenti € pour chaque
santé.Les objectifs sont de mieux faire connaitre kstion (lieu d'accueil, espace de consultation, espace
spéci cités de fonctionnement des personnes awentretien, espace d'apaisement ou de jeux...). Les
un TSA, leurs besoins particuliers et les adaptaticstgnulations sensorielles présentes dans l'environ-
et outils existants et nécessaires pour assurer nament sont réduites au maximum et adaptées aux
consultation réussie et vécue positivement par clspéci cités de chacun (par ex. lumiére tamisée). Des
cun. outils, tels que le time timer ou des sabliers, sont
utilisés an de donner une notion de la durée des
Procédure de consultation différentes étapes de la consultation ou du soin et ce
guel que soit le niveau de compréhension. Les étapes
Plusieurs étapes se succedent pour parvenir aansoin sont visualisées par des séquentiels indivi-
parcours réussi. Tout d'abord, un premier contabalisés (objets, photographies, images et/ou mots).
téléphonique avec la famille, la personne, I'établiBes contrats a jetons et des renfor¢ateurs peuvent
sement médico-social ou encore le professionggalement étre employés.
de santé en dif culté est réalisé par les in rmiéres
ou le médecin du dispositif. Dés le départ, il n'y a En complémentarité de I'observation clinique
donc pas d'intermédiaire entre les professionnell@souvement du visage, changement d'expression,
d'HANDICONSULT-83 — AVISO et le demandeurcris ou rires inadaptés, gestes d'évitements...), des
a n de faciliter la communication. Cet échange téléupports visuels (échelles de douleur, poupées...)
phonique permet de récolter la demande, d'évalservent d'appui pour tenter d'appréhender et d'iden-
les besoins, d'anticiper et de préparer les actestder au mieux les zones douloureuses et le degré
soins en fonction des particularités du patient.  d'inconfort ressenti.

Les outils et les aménagements proposés sontRésultats
alors personnalisés pour chaque situation. Les adap-
tations réalisées concernent tant les jeux proposés- Les analyses statistiques montrent un succes
pour faciliter l'interaction, que les outils de commueroissant du dispositif avec une augmentation de 378
nication employés, I'aménagement de I'environn& du nombre de consultations entre 2020 et 2021
ment sensoriel et des lieux de soins, les renforcated’s6 consultations en 2020 versus 746 en 2021).
et récompenses ou encore le matériel de soin utilisé.
- L'ensemble du département varois a recours au
Des consultations « blanches », c'est-a-dire satispositif f. Figure 1).
gu'il n'y ait un réel acte médical de prodigué sont
proposées autant que nécessaire an dhabituer le
patient, le rassurer et créer une expérience de soin
positive. Les consultations sont pensées de facon a
ce que le patient n'attende pas avant d'étre pris en
charge et que le temps soit suf samment long pour
permettre de s'adapter a son rythme.

Dés que le patient est familiarisé avec I'environ-
nement, le matériel et le personnel, le soin en tant
gue tel est réalisé.

Outils utilisés

HANDICONSULT-83 — AVISO s'appuie sur des

outils permettant une structuration visuelle de l'es- L , ,
Figure 1. Origine géographique des patients.
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- Le dispositif accueille des patients de tout age - Les RDV concernent a : 31,8 % les in rmiéres
(cf. Figure 2), majoritairement avec un TSA (43,3orientation, familiarisation aux soins, renseigne-
%) mais aussi avec des pro Is variad.(Figure 3) : ments...); 31,1 % le psychiatre; 12,1 % le dentiste;
troubles dé citaire de I'attention avec ou sans hype8;85 % des examens complémentaires; 6,57 % le
activité associée (9,2 %), maladies mentales (9,0 ¥hgdecin généraliste.
maladies géenétiques (5,9 %).

Conclusions et ouvertures

Aujourd’hui, HANDICONSULTS83-AVISO est
identi ¢ comme une porte d'entrée pour tous les
patients ayant des dif cultés a accéder a des consul-
tations meédicales. Les prises de rendez-vous sont
croissantes et elles proviennent de I'ensemble du dé-
partement démontrant ainsi de réels besoins. L'orien-
tation vers des professionnels de santé, la prévention
et I'habituation aux soins font partie des actions les
plus réalisées. Elles sont suivies par les consultations
avec le pédopsychiatre, les actes dentaires et de mé-
decine générale.

Figure 2. Graphique en barres montrant la répartition des ages Le succes du diSpOSitif repose en grande partie
degs paﬂémsp q P 9%Ur une equipe pluridisciplinaire formée au TSA,

un fonctionnement du service pensé a partir des be-
soins spéci ques des personnes avec ce trouble et
des contraintes qu'elles rencontrent et qui peuvent
contribuer & une consultation médicale impossible
ou non ef ciente (Dubois & al., 2010; Hirvikoski
& al., 2016; Roduit & al., 2021). Ainsi, la prise de
contact avec le service est facilitée par un acceés di-
rect a une in rmiere ou un médecin de I'équipe qui
donne et prend directement les informations néces-
saires. La communication est adaptée a l'interlocu-
teur et des outils pour faciliter la consultation sont
Figure 3. Graphique en secteurs présentant les pathologies @8/0yés (photos des lieux, des personnes, séquen-
patients. tiels...). Les locaux et le matériel sont aménageés et
_individualisés, notamment en prenant en considé-
- Plus de la moitie des rendez-vous sont pris Rafion |es particularités sensorielles identi ées (par
les fgmllles d_u patient, pu_ls par I(_es etapllssements&émmes’ modulation de la lumiére, casque anti-
services sociaux ou medico-sociagk Figure 4).  prit couverture lestée). Le temps d'attente est Ii-
mité et celui de la consultation est allongé. Des
consultations « blanches » sont proposées an de
familiariser la personne aux soins et susciter une ex-
périence positive. Les troubles du comportement et
la douleur font I'objet d'une attention marquée.

Tous les ages sont concernés par le dispositif
et si la majorité des patients accueillis présentent
un TSA, les résultats montrent que d'autres patho-
logies et troubles sollicitent HANDICONSULT83-

Figure 4. Graphique en secteurs présentant l'origine de la dﬂVISO, soulignant de réels besoins d'accompagne-
mande.
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ment aux soins pour les personnes dyscommuR€férences

cantes, qu'elles soient TSA ou non. _ o o _ _
American Psychiatric Association (201Bjiagnostic and Sta-

. tistical Manual of Mental Disorderg5th Edition). American
En outre, nous notons que la prise de rendegychiatric Publishing, Arlington, VA.

vous est essentiellement réalisée par les familles ou
les etablissements ou services sociaux ou mediBidger, D., Botts, E.L., Smith, K.R., Pimentel, R., Farley, M.,
sociaux. Hors, la surmortalité enregistrée chez Mgkochil, J., McMahon, W.M., Block, H., Ritvo, E., Ritvo,

Lo ., & Coon, H. (2013). Excess mortality and causes of
personnes avec un TSA concerne aussi bien Iesﬁéﬁth in autism spectrum disorders : a follow up of the 1980s

dividus avec une dé cience intellectuelle que ceWtan/ucLA autism epidemiologic studyiournal of Autism

sans (par ex. Hirvikoski al., 2016). Ce point constind Developmental Disorderd3, 1196—204.

tue un axe d'amélioration qui pourrait, par exemple,

passer par davantage de communication sur le 420is. A, Rattaz, C., Pry, R., & Baghdadli, A. (2010).
. . Autisme et douleur — analyse bibliographiqain Research

positif ou encore, par une prise de rendez-vous pgj Management, 15(4245-253.

mail, évitant un échange direct souvent complexe a

réaliser pour les personnes avec un TSA. Evrard, P. (2012). L'autisme, une priorité de santé publique.

S.E.R « Etudes », 41819-630.

Dans le méme ordre d'idée, la valorisation et | .
déploi t de la télémédecine font tie d Feombonne, E., Myers, J., Chavez, A., Presmanes Hill, A., &
) eploiement ae la ,eeme ecine 9” par_le e_s_ Pitkerman, K. (2019). Epidemiologie de l'autisme : ou en
jets en cours, a n d'étendre la portée du dispositif. dbmmes-nousBnfance 1, 13-47.
en est de méme avec le souhait d'élargir le réseau en
dehors de I'hopital en créant une base de donnée&dgerg, C.., Billstedt, E., Sundh, V,, & Gillberg, 1.C. (2010).
professionnels de santé sensibilisés au handicap d4q!ity in autism : a prospective longitudinal community-

L . . ased studydournal of Autism and Developmental Disorders,
le Var. La création de partenariats avec les structufgs;zo_357.
externes est en cours, en particulier avec I'URA-
PEDA pour faciliter I'accés aux soins des personnigs, C., & Chan Chee, C. (2020). Prévalence des troubles du
avec surdité. Plus généralement, an de répond‘i@‘?”e de l'autismeBulletin épidémiologique hebdomadaire,

a lensemble des demandes, la création d'un sité 12>

internet, p.er,mettant de ?réer des_ parcours de _SQ-mﬁkoski, T., Mittendorfer-Rutz, E., Boman, M., Larsson, H.,
personnalisés et adaptés aux différents handicgipsienstein, P., & Bolte, S. (2016). Premature mortality in
semblerait pertinente. En n, le développement destism spectrum disordefhe British Journal of Psychiatry,
formations et sensibilisations aux TSA auprés dg$(3) 232-238.

personnels hospitaliers et de soins permettrait de H\%éng Y. I., Srasuebkul, P., Foley, K. R., Arnold, S., & Trol-

mocratiser et faciliter une prise en charge adaptégqgie; 'N. (2019). Mortality and cause of death of Australians
Ces personnes. on the autism spectrurutism research, 12(5806-815.

Con its d'intéréts : les auteures déclarent n'avoffoduit, D., Favrod, J., & Gauer, G. (2021). « Autisme :
aucun con it diintéréat améliorer l'accés aux soins REISO, Revue d'information

sociale https ://www.reiso.org/document/7920.

Shavelle, R.M., Strauss, D.J., Pickett, J. (2001). Causes of
death in autismJournal of Autism and Developmental Disor-
ders, 31569-76.

Smith DaWalt, L., Hong, J., Greenberg, J. S., & Mailick,
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Facteurs in uencant la prescription de traitement
psychotrope chez les adultes TSA

Shasha Morel-Kohimeyér Océane Mahé, Antoine Ameif, Frédéric Briend’,
Frédérique Bonnet-Brilhauf, Emmanuelle Houy-Durarf

Mots-clés: trouble du spectre de l'autisme, traite/Aman et al., 2005 ; Esbensen et al., 2009), augmen-
ment psychotrope, adultes, trouble du développent le risque de polymédication, d'interactions mé-
ment intellectuel dicamenteuses et d'effets secondaires indésirables
(ESI).
Introduction
De nombreux facteurs semblent étre impliqués dans
-~ a prescription de ces traitements psychotropes,

ce jour, il y a peu de preuve de l'ef cacitéI . i
éme s'ils restent encore assez mal connus. Cer-

des traitements psychotropes sur les symp: X |
tomes de la dyade autistique (Baghda& ines études, comme celle dAman.et al. (2005),
et al., 2005; Haute Autorité de Santé, 2018: GdaPnirent que plus la symptomatologie du TSA est

’ ’ ’ ' Osae_vére et plus la posologie médicamenteuse est éle-

et al., 2018; Zhou et al., 2021). Les recommanda: , . . -
%?. D'autres variables semblent in uencer cette mé-

tions de bonnes pratiques professionnelles orient i | . d'un Troubl
d'ailleurs davantage vers les approches thérap [fation accrue, comme 1a presence dun rouble
Développement Intellectuel (TDI) associé, qui

tiques psycho-éducatives ou environnementales” et it it éqal t facteur d ioti
reconnaissent, seulement en deuxiéeme intention??gds. ! ueralt ega eIrEnelzn Lf[n | ag;lugr © preseription
possibilité de recourir temporairement a la pharnm-e icamenteuse (Esler etal., )

cologie en monothérapie. . . : fix s
Bien que quelques études se soient déja intéres-

26S a l'utilisation des traitements psychotropes chez

Cette approche pharmacologique n'est indiquée cﬁ? - . e
pour des symptomes associés au TSA (trouble ddeVIdu adulte présentant un TSA, la littérature

comportement, du sommeil, de I'humeur, anxieu cienti que manque encore de données concernant

etc.). Pourtant, les personnes présentant un Tro 8§efafzteurs ,de prescription de ces dernlers,.\Dans
du Spectre de I'Autisme (TSA), surtout & I.aggette étude rétrospective, nous avons cherché a com-
adulte, sont fréiquemment exposées a des traPtree-ndre quels bro '?" semiologiques expliquent le

ments psychotropes tels que des antipsychotquB -UX Iest_p;esc.rlptlotns”de ﬁXihOtmpe§ chez lles
des benzodiazépines, des antidépresseurs, ou erft yges autistes - son -'e €S plUtot In Uencees par1es
des antiépileptiques (Buck et al., 2014). En out?gnes Spéci ques de l'autisme et/ou par la presence

les posologies ainsi que le nombre de traitement rt" TDl associe.
tendance a augmenter avec I'age et les prescriptions
a étre renouvelées tout le long de la vie des patients

1. Centre Universitaire de Pédopsychiatrie, CHRU de Tours, Centre d'Excellence Autisme et Troubles du Neurodéveloppe-
ment -Tours exac.t, Tours, France. UMR 1253, Imagery and Brain (iBrain), Université de Tours, INSERM, Tours, France

2. Centre Universitaire de Pédopsychiatrie, CHRU de Tours, Centre d'Excellence Autisme et Troubles du Neurodéveloppe:
ment -Tours exac.t, Tours, France

3. UMR 1253, Imagery and Brain (iBrain), Université de Tours, INSERM, Tours, France

4. UMR 1253, Imagery and Brain (iBrain), Université de Tours, INSERM, Tours, France

5. Centre Universitaire de Pédopsychiatrie, CHRU de Tours, Centre d'Excellence Autisme et Troubles du Neurodéveloppe:
ment -Tours exac.t, Tours, France.UMR 1253, Imagery and Brain (iBrain), Université de Tours, INSERM, Tours, France

6. Centre Universitaire de Pédopsychiatrie, CHRU de Tours, Centre d'Excellence Autisme et Troubles du Neurodéveloppe:
ment -Tours exac.t, Tours, France. UMR 1253, Imagery and Brain (iBrain), Université de Tours, INSERM, Tours, France
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Pour ce faire, nous avons relevé le nombre Be@sultats :
molécules prescrites ainsi que la nature de chaque
traitement de participants TSA, TDI et présentaBst-ce le TSA ou le TDI qui prédit le plus la polymé-
les deux tableaux cliniques (TSA + TDI). Noudication?
avons tenté d'apprécier également les liens erdré&lotre analyse montre un effet signi catif du TDI
marqueurs cliniques fonctionnels de la symptomagar la médication des patients. En effet, les TSA sans
logie autistique et prescription de psychotropes chE2l ont signi cativement moins de traitement que

les adultes TSA. les TSA avec TDI et moins de traitement que les TDI
sans TSA tandis que les TDI avec et sans TSA ontun
Méthodologie : nombre de traitement semblabieir Figure 1).

Cette recherche s'appuie sur les données cli-
nigues rétrospectives de la base de données LINDA,
recueillant les données cliniques des patients venant
consulter au Centre Ressources Autisme (CRA) ré-
gion Centre-Val de Loire : 353 dossiers d'adultes
présentant un TSA (n = 144), un TDI (n =42) ou les
deux (n = 167) ont été sélectionnés. L'ensemble des
participants a recu un diagnostic au CRA suite a un
bilan pluridisciplinaire incluant systématiquement
une ADOS (Lord et al., 2000; Lord et al., 2012), une
ADI-R (Lord et al., 1994) et des échelles cliniques
(ECA, EC2R) quel que soit le diagnostic nal. Le
diagnostic de TDI reposait sur un bilan neuropsy-
chologique adapté au pro | de chacun.

Les traitements médicamenteux (nombre et na-
ture des traitements) ont été relevés pour I'ensemble
des participants. La mesure de la symptomatolo-
gie autistique pour les adultes TSA avec ou sans
TDI s'est appuyée sur les scores des 2 facteurs de
I'Echelle de Comportement Autistique (ECA) : F1 « _ o
Interaction » et E2 « Modulation » et les scores dlélgure 1: Evaluation de la polymédication dans chaque groupe
4 facteurs de I'Echelle de Comportement Répétés
et Restreints (EC2R) : F1 « Stéréotypies sensori-
motrices; F2 « Réaction aux changements »; F3

« Comportements restreints » et F4 « Insuf sance o des trait ) it
modulatrice ». a nature des traitements prescrits aux personnes

TSA differe-t-elle selon la présence ou non d'un

. o 2
Nous avons compare le taux de médication en?r@l ’
ces trois groupes, en considérant le nombre de trai-

tement prescrit pour chaque personne et au traversgloni,?fr,‘alyse d%comlpar?lsgin perrtne(tjde CO?St‘T
d'une régression logistique ordinale a n d'examin pr des diierences dans Ies fraitements des patients

si le TSA et/ou le TDI peuvent expliquer la polymé--rSA selon la présence ou non d'un TWb(,r Figure
Les adultes TSA + TDI sont plus frequemment

dication. Nous avons ensuite comparé la nature &s

traitements des participants TSA selon la préserliEaéteS que le groupe TSA sans TDI, majoritairement

ou non de TDI associé a 'aide de tests T de StudeR{eC des antiépileptiques et des neuroleptiques. Les
ltes TSA sans TDI ne prenaient majoritairement

En n, des corrélations de Spearman ont éte realis rait ; | staient traité fide
dans le but d'aborder les liens linéaires entre traife¢2Cun traitement ou alors etaient traites par antiae-
gresseurs.

ments psychotropes et symptomatologie autistiqu

ARAPI — Licence CC v.4.0 Int. 19
Attribution — Pas d'Utilisation Commerciale — Pas de Modi cation



BSN 51 16 Université d'automne (suite) 2023/1

Discussion et conclusion :

L'objectif de notre étude rétrospective était de
mettre en avant des facteurs qui in uencent la pres-
cription de traitements psychotropes chez les adultes
TSA. Les résultats de notre recherche montrent que
le TDI est un facteur explicatif de la prise de traite-
ment, il explique d'ailleurs mieux la médication que
le TSA lui-méme. Ainsi, les adultes TSA avec TDI
sont plus a risque d'étre soumis a une polymédica-
tion, et donc aux ESI des traitements, ce qui n'est
as retrouvé chez les adultes TSA sans TDI. Nos
esultats montrent également que les TSA avec et
sans TDI se voient préconisés des traitements de na-
Quels liens entre prise de traitement et symptomaigre différente. Parmi nos participants, les TSA avec
logie autistique ? TDI sont majoritairement traités par des antiépilep-
tiques, des benzodiazépines et des neuroleptiques
La prise de traitement corréle positivement avegndis que les TSA sans TDI ne prennent pour la
I'Echelle de Comportements Répétés et Restreigigpart aucun traitement et lorsquiils sont traités, le
(EC2R) et I'Echelle des Comportements Autistiquggnt davantage par des antidépresseurs. La modalité
(ECA). Pour I'ECA, les deux facteurs de I'échellgstrospective de I'étude et la base de données utilisée
sont positivement corrélés a la prise de traitemeyt permettent malheureusement pas d'analyser ne-
avec un coef cient de corrélation plus €levé pour |@ent les indications thérapeutiques des molécules
facteur 2 « Modulation » que pour le facteur 1 « Ifyescrites. Certains psychotropes béné cient en ef-
teraction » yoir Tableau 1). fet de plusieurs « autorisations de mise sur le marché
Concernant 'EC2R, il semble que plus les stereot,y(symptomes anxieux et épilepsie par exemple pour
pies sensorimotrices (F1) sont seéveres, plus un adidtepenzodiazépines). Il serait intéressant, pour com-
TSA se voit proposer un traitementofr Tableau pigter ce travail préliminaire, d'explorer les molé-
2), il en va de méme pour l'insuf sance modulatricgy|es prescrites en rapport avec les données cliniques
(F4). y compris neurologiques des adultes TSA. Toutefois,
certains traitements peuvent avoir été indiqués dans
un temps donné puis maintenus dans une autre in-
dication thérapeutique a une autre période pour un
méme patient ce qui rend complexe l'interprétation
de ce type d'étude : un antiépileptique prescrit dans
I'enfance peut parfois étre maintenu chez l'adulte
dans son indication « thymorégulatrice » dans un

Tableau 1 : Corrélation entre prise de traitement et chaque facontexte de troubles comportementaux ou de dys-

teur de 'ECA régulation émotionnelle alors méme que I'épilepsie
n'est plus d'actualité.

Figure 2 : Comparaison de la nature des traitements propoe.%
aux adultes TSA

De plus, notre étude semble con rmer l'exis-
tence de liens entre la prise de traitement et la sé-
vérité des symptdmes autistiques. Plus précisément,
le facteur 2 « Modulation » de I'ECA, qui réunit les
troubles d'ordre comportemental (agitation, agressi-
vité, trouble de I'numeur, propreté, etc.) est corrélé
plus intensément que le facteur 1 « Interaction » qui

réunit les dé cits d'ordre social (regard inadéquat,

Tableau 2 : Corrélation entre prise de traitement et chaque fa@lf culté & communiquer, isolement, etc.).
teur de 'EC2R

ARAPI — Licence CC v.4.0 Int. 20
Attribution — Pas d'Utilisation Commerciale — Pas de Modi cation



BSN 51 16 Université d'automne (suite) 2023/1

En outre, on peut observer qu'au sein des compBsbensen, A. J., Greenberg, J. S., Seltzer, M. M., & Aman,
tements répétés et restreints (EC2R), les compoMeG. (2009). A Longitudinal Investigation of Psychotropic

ments externalisés, en l'occurrence les stéréot Non-Psychotropic Medication Use Among Adolescents
yng Adults with Autism Spectrum Disordergournal of

sensorimotrices (recherche de stimulation, balanggz .. 1nd Developmental Disorders, 39(2)339 1349.

ment, tournoiement, posture et démarche atypigHgs ://doi.org/10.1007/s10803-009-0750-3
etc.) et l'insuf sance modulatrice (comportements

impulsifs et réponses excessives aux stimuli), pou-

A 4 ; o snEsler, A Hewitt, A., Hall-Lande, J., Pettingell, S. L., & Hou-
vant étre percus comme problematiques voire In\:ngorth, J. (2019). Psychotropic Medication Use for Adults

lidants par l'entourage, sont liés a la prise de tr%’th Autism Spectrum Disorder who Receive Services and
tement. Ce n'est pas le cas de comportements @ugports Through Adult Developmental Disability Services
internalisés, centrés sur soi, tels que décrit dansitethe United StatesJournal of Autism and Developmental
facteurs 2 « Réaction au changement » (rituels d'&isorders, 49(6)2291-2303. https ://doi.org/10.1007/s10803-
ploration, écholalie, besoin d'immuabilité, etc.) et 319-03903-7

« Comportements restreints » (utilisation stéréoty-

pée ou ritualisée des objets, manque d'intérét poutdeel R, et al. (2018). An update on pharmacotherapy of
nouveauté, etc.). autism spectrum disorder in children and adolescentRev
Psychiatry, 30(1)78-95.

Au regard de ces résultats, il convient de dé-

velopp_er des pistes d'accompagnemer_n _psycm%ute Autorité de Santé. (2018)ouble du spectre de

educatif adaptées a ces prols an de limiter leutisme : interventions et parcours de vie de l'adulte

prescriptions inadéquates. https ://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/201706/
dir91/trouble_du_spectre_de_| autisme_adulte_-_reco.pdf

Les auteurs déclarent n‘avoir aucun con it d'intérét

pour cette étude. Lord, C., Risi, S., Lambrecht, L., Cook, E. H., Leventhal,
B. L., DiLavore, P. C., Pickles, A., & Rutter, M. (2000).
The ADOS-G (Autism Diagnostic Observation Schedule-
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L'expérience du modele d'intervention «Inter-
Action » pour les comportements-dé s séveres chez
les personnes avec Trouble du Spectre de I'Autisme
et/ou Trouble du Développement Intellectuel

Eléonore Cristallo, Anais Luyckx, Pierre Defresne, Eric Wilfaye

Résumé Introduction

Depuis 2013, la Fondation SUSA a développg uinze a vingt pourcent des personnes avec
un service spécialisé dans I'évaluation et la prise un Trouble du Spectre de I'Autisme (TSA)
charge des personnes avec un Trouble du Spectre présentent a un moment ou un autre de

I'Autisme et/ou un Trouble du Développement Inteleur des troubles graves du comportement (Mat-
lectuel, associé a des comportements-dé s sévess et al., 2009; Simo-Pinatella et al., 2019). Ces
Le poster que nous avons présenté avait pour objectifomportements-dé s » mettent en dif culté les
de décrire la méthodologie utilisée dans le cadre fdeilles et les milieux d'accueil (Emerson & Ein-
ce service, les caractéristiques de la population add, 2011) et entrainent un risque important d'ex-
cueillie et I'évolution des comportements-dé s, dardusion sociale (INESS, 2021). Depuis 2013, la Fon-
une perspective de compréhension des besoins di®n SUSA a développé le service Inter-Action,
personnes et de leur famille, d'analyse des factegpgcialisé dans I'évaluation et la prise en charge des
de réussite et d'échec, et d'amélioration de nottemportements-dé s séveres (CDS) chez les per-
programme. Entre 2013 et 2019, 136 personnes sones présentant un TSA et/ou un Trouble du Dé-
béné cié d'une intervention d'au moins trois moisveloppement Intellectuel (TDI) sévere, agées de 6 a
Trente quatre ont abandonné prématurément pourdfi-ans?.
verses raisons. Sur les 102 personnes ayant béné ciéNous proposons de décrire la méthodologie uti-
d'un programme complet, nous avons pu analydesée dans le cadre de ce service, les caractéris-
I'évolution des comportements-dé s séveres (CD8yues de la population accueillie, et I'évolution des
a l'aide de la GECEN (n=55) et 'EGCP (n=28)comportements-deé s, dans une perspective de com-
Les résultats obtenus indiquent que l'interventionpaéhension des besoins des personnes et de leur fa-
permis une diminution signi cative de la fréquencmille, d'analyse des facteurs de réussite et d'échec,
d'apparition des CDS. Toutefois, une proportion inet d'amélioration de notre programme.
portante des béné ciaires n'a pas terminé le cycle
d'intervention. La discussion porte sur les raisons dééthodes
I'arrét précoce de la prise en charge et sur des pistes
d'améliorations du modeéle. Le service Inter-Action compte quatre unités
mobiles (trois en région wallonne et une en ré-
Mots-clés: autisme, trouble du développememfion Bruxelles-Capitale) composées chacune d'une
intellectuel, comportements-dé s, intervention.  équipe pluridisciplinaire (médecin, psychologues,
logopedes, assistant.e.s sociales, enseignant.es et
éducateurs.ices). L'admission d'un.e béné ciaire se
fait sur recommandation écrite d'une équipe pluri-

1. Fondation SUSA — Université de Mons — Rue Brisselot, 11 — 7000 Mons — Belgique.
Correspondance : eleonore.cristallo@susa.be

2. Remarque : en 2022, les critéres d'entrée du service ont été élargis pour permettre d'accueillir des béné ciaires dés I'age
de 4 ans.
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disciplinaire comprenant un psychiatre ou un nelisés, a des fréquences moins importantes que lors

rologue. Cette recommandation doit étre étayée pas interventions (réunions de coordination, travail

une évaluation multidisciplinaire. du réseau médical et de répit, transfert vers un nou-
veau milieu d'accueil. . .)

Le modéle d'intervention du service Inter-Action

se divise en trois phaseg(re 1) : En parallele, un cycle de formation est proposé
aux familles et aux professionnels encadrant la/le bé-
né ciaire en vue de faciliter le transfert des stratégies
d'intervention, de permettre une meilleure compré-
hension des situations rencontrées par la/le béné-
ciaire et ainsi d'adopter les attitudes appropriées
pour répondre aux besoins de la personne. Cette for-
mation aborde trois grands themes : l'autisme, les
CDS et les processus d'apprentissage d'un compor-
tement.

Au total, 156 personnes agées de 6 a 25 ans
(moyenne : 14,5 ans) ont ainsi été suivies par le ser-

a. Phase d'évaluation des CDS : durant une périddee entre 2013 et 2021.

de trois mois, I'équipe Inter-Action réalise une ank® majorité d'entre elles avaient un diagnostic de
lyse fonctionnelle des CDS sur base d'observatioh§A associé€ a un TDI (87 %) et présentaient trois a
répétées (environ 6 heures/semaine) dans les diffdatre catégories de CDS (67%). Les categories de
rents milieux de vie du/de la béné ciaire, avec 1&DS les plus représentées étaient les comportements
participation active des personnes qui interviennénintisociaux * (94%), « hétéro-agressifs » (83%)
habituellement auprés du/de la béné ciaire (famillgt de destruction de matériel (76%).

professionnels), ainsi que lors d'accueils ponctuels

dans les locaux du service. Au terme de cette pé_A n d'évaluer I'ef cacité de cette intervention,
riode, un Plan de Soin Individualisé (PSI) est réaligdfeérents outils ont été utilisés (relevé des fré-
en collaboration avec les familles et les professididences d'apparition, évaluation continue des ob-
nels dans le but didenti er des stratégies d-améectifs d'apprentissage...). Dans cet article, nous
nagement de I'environnement (antécédents et cordig@lyserons les résultats obtenus par les béné-
guences) et d'apprentissage qui permettront de dirgidires aux grilles d'évaluation GECEN (Grille

nuer la fréquence d'apparition des CDS en répondérftvaluation comportementale pour enfants Nison-
3 la fonction de ceux-ci. ger, trad.francaise, Tassé et al., 1996) et EGCP-

Il (Echelle d'évaluation globale de la gravité des

b. Phase d'intervention : ensuite, durant une périogmportements problématiques — révisee, Sabou-
de 3 mois renouvelable plusieurs fois, I'équipe Intgi, 2007). Ces deux questionnaires parentaux per-
Action soutient la mise en place de ces stratégiBgtient d'objectiver la présence et lintensité des
dans les différents milieux de vie du/de la bénétroubles du comportement chez I'enfant avec

ciaire (environ 6 heures par semaine). Celui-ci sél@ cience intellectuelle (GECEN) et chez I'adulte
souvent accueilli dans les locaux du service pof€c dé cience intellectuelle et Trouble du Spectre

réaliser des sessions d'apprentissages plus cibi@dAutisme (EGCP-II). lis ont été complétés par
en fonction des objectifs de son PSI. les personnes qui interviennent habituellement au-

prés du/de la béné ciaire avant l'intervention (début
c. Phase post-intervention : cette période optionnélf 12 phase a) et apres lintervention (n de la phase
de prolongation de la convention d'intervention pep-0u ¢). Ces données sont disponibles pour les bene-
met des suivis de coordination des projets individu§laires accueillis entre 2013 et 2019.

Figure 1 - Modéle d'intervention Inter-Action

1. Les comportements « antisociaux » désignent des comportements qui perturbent le fonctionnement social (comme le fa
de crier, cracher, se déshabiller en public etc).
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Résultats 1. Arrét du projet suite a I'entrée dans un milieu
d'accueil résidentiel spécialis€, qui n‘est pas deman-
Intervention proposée. deur de notre intervention (6 personnes) ou dans

lesquels notre service ne peut pas intervenir pour des
A la n de l'année 2019, 136 béné ciairesraisons de nancement (3 personnes);

avaient béné cié d'une intervention d'au moins troi®. Diminution des troubles du comportement au

mois. Les principales stratégies proposées dans lagis du cycle d'intervention (7 personnes) : cette

PSI se regroupent en 8 catégoriegife 2) : diminution pourrait s'expliquer par le temps de la-
tence entre la premiére demande d'intervention pour
notre service et le début de la prise en charge ef-
fective (Quelques mois). Elle pourrait également étre
la conséquence de l'attention portée a la situation
du jeune et la sollicitation de tous les intervenants
qui gravitent autour de la situation qui concourent a
mieux observer les besoins du jeune et a mettre en
place naturellement des adaptations a ses besoins.
3. Manque de collaboration avec les familles ou les
milieux d'accueil (11 personnes) : le projet Inter-
Action nécessite une mise en action importante des

Figure 2 - Principales stratégies d'intervention proposées pgﬂtervenant'es (famille et milieux d'accueil) qui sont

le service Inter-Action déja souvent poussé.es dans leurs retranchements

avant notre arrivée et ne se sentent pas capables de

Wettre en place une intervention intensive (6 per-

(hp_ralr_e V'Sl,Jel parimages ou pictogrammes, agenggnnes). Les stratégies proposées sont parfois dif -
utilisation d'un minuteur. . .)

mentatif ou altern.atif‘(de type PECS (Picture E? personnes). En n, certaines familles et milieux
igggge C_:rorglmunlcclzatll_on Systi\m, _B(?ndy & Froghetaient pas en accord avec les principes ABA (ren-

20u ableau de Langage Assiste) forcement, apprentissage par essais distincts) (2 per-
*« Aménagement de I'espace (structure de I'espaces%%n es)

travail/de dt_atente. ) L 4. Enn, dans une petite proportion (2 personnes),
* Structuration des activites de type TEACCH (SChaés interventions ont été mises en attente car les bé-
pler.gt aI_., 2003) : né ciaires étaient en attente d'un milieu d'accueil.
’ Utllls,at|on de motivateurs ol (_je renfor_(;ateurs Méme si ce chiffre est moindre, il rappelle la satura-
* Amenagement des temps libres (mise en pla[F(?n des milieux d'accueil spécialisés dans l'accuell

dactivites dirigées, de temps de pause SUpplémﬁg'jeunes TSA présentant des CDS en Belgique.
taires, d'activités spéci ques en fonction d'une éva-

luation des intéréts)
* Stratégies sensorielles (mise en place d'un casque
a_lntibruit, o_I'obj_e-ts a mfﬁcher, désensibilisation senso- Pour les 102 béné ciaires ayant participé au
rielle : bruit, alimentation. . .)

» Accompagnement médical (check-up médical,
seau médical)

Evaluation des interventions

yrogramme Inter-Action complet, les données de
53 questionnaires GECEN et de 28 questionnaires
EGCP ont été analysées. Les autres données n'ont
pas été reprises pour des raisons de abilité (par
exemple, lorsque la personne a changé de milieu

d'accueil en cours de prise en charge ou que les

Soixante-quinze pourcent de notre echant'II%'Q/aluateurs pré et post-intervention n'étaient pas les

initial ont adhéré au programme d'intervention Conilﬁémes)

plet. Sur les 136 béné ciaires, 34 ont abandonne
précocement le projet, pour les raisons suivantes :

Adhésion au programme
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a. Grille d'évaluation comportementale pour enfants Echelle d'évaluation des comportements problé-
Nisonger (GECEN) L'analyse des données de 55 Imatiques EGCP

né ciaires permet de mettre en évidence une dintfanalyse des données de 28 béné ciaires permet
nution signi cative des scores pour les dimensione mettre en évidence une diminution signi cative
Troubles des Conduites (W de Wilcoxon, p=0.018)es scores dans les trois domaines évalués par cette
Irritabilité (p=0.012), Automutilation (p<0.001) eechelle (t de Student, p<0.001; p=0.004; p<0.001).
Isolement (p=0.014). Apres l'intervention, les bén®our ces béné ciaires, les CDS de toutes les caté-
ciaires pour lesquelles ces données ont été anajyries évaluées ont donc signi cativement diminué
sées présentent donc moins d'hétéro-agressivité éipres l'intervention.Kigure 5)

« troubles des conduites »), moins d'auto-agressivité

et ont tendance a participer davantage aux activités

proposées.Kigure 3)

Figure 5 : évolution des scores EGCP

Ces résultats con rment une réelle diminution de
la fréquence d'apparition et de l'intensité des CDS
chez les béné ciaires ayant suivi un programme
d'intervention complet sans changer de milieu d'ac-
cuell.

Discussion

Le Service Interaction propose un programme
spéci que et semi-intensif d'évaluation et d'obser-
vation en trois étapes destiné aux personnes de 6 a
%Fans présentant un TSA et/ou un TDI associé a des
DS,

La méthodologie proposée permet une amelioration

En revanche, les scores obtenus aux dimensigpgi cative des CDS dans la plupart des domaines
Hyperactivité et Anxiété n‘ont pas diminué signi ¢yalués & l'aide de la GECEN et de 'EGCP-II.
cativement apres l'intervention (p=0.305; p=0.284)¢valuation de ce programme sur une période de 6
Les béné ciaires conservent donc un niveau d'agnnées con rme l'intérét d'une approche « evidence-
tivité élevé et des manifestations d'anxiété sintased » et collaborative. L'évaluation de I'ef cacité
laires aprés I'intervention. Ces dimensions n'étaiQﬂ% notre programme d'intervention présente toute-
pas visées spéeci quement par lintervention Intefois deux limites importantes : tout d'abord, I'évo-
Action. (Figure 4) lution de notre population n'a pas pu étre comparée

a une population contrdle. Ensuite, 25% des inter-
ventions n'ont pas été menées jusqu'au bout, pour
différentes raisons examinées ci-dessus. Nous ne dis-
posons pas des données d'évolution des CDS pour
ces jeunes. Cela con rme la dif culté pour les fa-
milles et les milieux d'accueil de mettre en place des
stratégies pour s'adapter aux besoins spéci ques des
personnes avec autisme au quotidien, conformément
a ce qu'on retrouver dans la littérature (pour une

Figure 4 : évolution des scores GECEN dans les domainesmiéta-analyse, voir O'Nions et al., 2018).
l'anxiété et de I'nyperactivité

Figure 3 : évolution des scores GECEN dans les domaines
troubles des conduites, de l'irritabilité, de I'automutilation e
de l'isolement
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Perspectives futures : Finlay, C., Kinsella, W. & Prendeville, P. (2019)The
professional development needs of primary teachers in

Dans le but de comprendre davantage et d.arﬁggcial classes fo_r children with auti_sm in the_: republic
. . . . of Ireland. Professional Development in Education, 48
liorer la collaboration des familles ainsi que deg; 0rg/10.1080/19415257.2019. 1696872

milieux de vie des béné ciaires, nous envisageons

d'évaluer les facteurs d'interruption précoce, lesstitut national d'excellence en santé et en services so-
conditions d'investissement dans le programme, Raix (INESSS). (2021)Troubles graves du comportement :
ressources disponibles et nécessaires pour que\r/reﬁﬁ%eures pratiques en prévention, en évaluation et en inter-

famill . faire f CDS . . on aupres des personnes qui présentent une dé cience
amilles puissent faire face aux mais aussi *ﬁéllectuelle, une dé cience physique ou un trouble du spectre

possibilités d'une collaboration plus étroite avec d@s Iautisme. Etat des connaissances rédigé par Isabelle
services de répit puisque cela semble étre un bedgiisvert et Michel MercieQuébec, Qc : INESSS.

prioritaire pour elles (Dell'Armi et al., 2016). o _ _
Matson, J., Wilkins, J. & Macken, J. (2009). The Relationship

. , . of Challenging Behaviors to Severity and Symptoms of Autism
Par ailleurs, une €tude plus approfondie des d@B‘ectrum Disorderslournal of Mental Health Research in

nées pourrait permettre de mieux dé nir la populantellectual Disabilities229-44.
tion de personnes présentant des CDS associées a un

TDI et/ou de I'autisme (corrélations entre I'évolutiofNions, E., Happé, F., Evers, K., Boonen, H., & Noens,
I, (2018). How do Parents Manage Irritability, Challenging

des béné ciaires et leur pro | de compeétences, Ieul%%haviour, Non-Compliance and Anxiety in Children with

situations d'accueil, leur age, leur médication. ..). autism Spectrum Disorders? A Meta-Synthesizournal
Autism Developpment Disorder 48(41272-1286. doi
En n, dans une perspective participative, les f40.1007/s10803-017-3361-4.

milles des béné ciaires pourraient étre mobilisées
Rlattaz, C., Ledesert, B., Masson, O., Ouss, L., Ropers, G.

Sur_le_ long terme p,OL_” collecter des donnee\S Sufg eBaghdadli, A. (2013). La scolarisation des enfants avec
maintien des stratégies dans le temps et a travfibles du spectre autistique (TSA) en France : I'expé-
les différents milieux que la personne sera ameniace d'enseignants en classe ordinaire et spécialisge.
a fréquenter au cours de sa vie. Des études centfdguelle revue de I'adaptation et de la scolarisation64
sur les milieux d'accueil recevant cette populatidiy®-270-doi-org/10.3917/nras.064.0255.

permettraient également de mieux comprendre Ieggﬁourin, G. (2007)L'Echelle d'évaluation globale de la

besoins (Rattaz et al., 2013; Finlay et al., 2019). gravit¢ des comportements problématiques-Il (EGCP-II)
Montréal : SQETGC.

Les _aUteurS nle dedar,en_t aucun conit d 'nt?ret esQ:hopIer, E., Reichler, R. & Lansing, M. (200F3tratégies
relation avec I'étude décrite dans le manuscrit.  gducatives de I'autisme et des autres troubles du développe-
ment Elsevier Masson.

Simo-Pinatella, D., Mumbardé-Adam, C., Alomar-Kurz, E.,
Références Sugai, G., & Simonsen, B. (2019). Prevalence of Challenging
Behaviors Exhibited by Children with Disabilities : Map-
Dell'armi, M., Kruck, J., Afzali, M. H., & Roge, B. (2016). Ping the Literature.Journal of Behavioral Education28(3)
Adaptation et Validation du Family Needs Questionnaire323—343. http ://www.jstor.org/stable/45216666
évaluation des besoins familiaux pour les parents d'enfants
avec Troubles du Spectre de I'Autisminurnal de Thérapie Tassé, M.J., Girouard, N. & Morin, I.N. (1996Frille d'éva-
Cognitive et Comportementale, 26(450-161. luation comportementale pour enfants Nisond2épartement
de psychologie, Université du Québec (Montréal).
Emerson, E. & Einfeld, S. (2011Ehallenging Behaviou(3rd
ed.) Cambridge University Press.
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Recherche participative : Protocole de simulation er
réalité virtuelle pour adultes dyscommunicants avec
autisme vers un habitat inclusif partagé

Cécile Lacote-Coqueredy Patrice Bourdor?

Résume leur lieu de résidence et ou et avec qui elles vont
vivre et qu'elles ne soient pas obligées de vivre dans
algré les injonctions institutionnellesuin milieu de vie particulier » (ONU, 2006). L'habitat
IVI (ONU, 2006), les personnes avec autisnreclusif, transition du lieu de vie au cceur de la cité, a
demeurent encore peu engagées dans pesr corollaire « d'apporter des solutions innovantes
processus inclusifs au cceur de la cité. Le consdiaccompagnement » aux personnes en situation de
tium de recherche Participe 3.0 accompagvia, handicap (Haute Autorité de Sante, 2022, p.ld).
des systemes innovants de réalité virtuelle, 8 jeumegenso, Habiteest ce bien désirable (et non un droit
adultes autistes dyscommunicants vers l'accés aaxigible comme I'est le logement), en ce qu'« il en-
habitat inclusif partagé; enjeu éthique d'accessilgiage un citoyen, et non plus un individu anonymé.
lité et de participation citoyenne effective (Bourdomabiter constitue un trait fondamental deEtre »
2021; Ebersold, 2015). Comment, par les potgi@harlot, 2022). LHabiter engage, en processus dé-
tialités d'artefacts immersifs, étayer I'engagementocratique, la liberté de choix : « Liberté de rester
dans l'activité (Leontiev, 1975), les processus mon habitant acteur plutdét qu'un résident accueilli »
teurs et attentionnels d'une population aux perce®veteau & Wolfrom, 2020, p. 9). En ce sens, « I'ha-
psycho-sensoriels singuliers (Bogdashina, 2019)jifat est une composante essentielle a la dignité de la
Les résultats montrent I'importance d'une démarchbersonne humaine » (Haute Autorité de Sante, 2022,
participative en expertise plurielle pour nourrir irp. 2).
teractions et habiletés sociales d'apprenants dys-
communicants, vers une auto-détermination progres-\Vers une participation effective
sive (Wehmeyer & Little, 2013).
Malgré les préconisations institutionnelles, les
Mots-clés: Recherche participative, TSA-TDI, Hadispositifs d'accompagnement participatifs pour ai-
bitat inclusif partagé, Réalité Virtuelle (VR), Attender les personnes avec autisme lors de la transition
tion conjointe, Autodétermination. vers l'age adulte et lieux de vie associés, restent
rares (Secrétariat d'Etat chargé des personnes han-
dicapées, 2018, p. 14). Si jusqu'alors les recherches

Introduction portaient majoritairemerstur les personnes autistes,
. o . il semble aujourd’'hui incontournable de les mener
Habiter, enjeu éthique et citoyen avec elles en tant que sujet-participant (Bourdon,

2021) en prenant « en considération la valeur du su-
Larticle 19 de la convention relative aux droitfet, ses capacités et sa singularité en tant que membre
des personnes handicapées « Autonomie de vie efjiine communauté » (Pelletier, 2020, p. 20-21). Im-
clusion dans la société » SOU”gne la nécessité éthl%er |aParticipation eﬁ:ectivec'est mettre en p|ace

que « les personnes handicapées aient la possibili@ « action éducative et pédagogique qui solli-
de choisir, sur la base de I'égalité avec les autres,

1. Doctorante en Sciences de I'éducation et de la formation - Centre de Recherches en Education de Nantes (CREN UR 266
- Nantes Université - cecile.lacote-coquereau@univ-nantes.fr

2. Maitre de conférences HDR en Sciences de I'éducation et de la formation - Centre de Recherches en Education de Nant
(CREN UR 2661) - Nantes Université. patrice.bourdon@univ-nantes.fr
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cite le concours, I'adhésion de [I'apprenant] » (Leifjisuel. Or, une divergence ou un dé cit de la pour-
1974). Or, la participation des usagers, si elle conditite oculaire (suivrele visuune cible mobile) est
tionne et légitime d'un point de vue éthique notreonstatée chez les sujets avec TSA (Chokron et al.,
recherche, se révele d'autant plus délicate lorsqi2i014). Pour autant, plusieurs travaux attestent de la
s'agit de personnes dyscommunicantes vulnérablesitinence du numérique pour susciter l'intérét des
avec Trouble du Spectre de I'Autisme et du Dévpersonnes avec autisme.
loppement intellectuet:
Sur le plan moteur, la littérature relate une motri-
Cadre théorique cité autistique souvent lacunaire, corrélée a des pro-
blemes d'orchestration intentionnelle des gestes : la-
Autisme et enjeux de la Réalité Virtuelle YR téralisation tardive, dif cultés de coordination entre
les deux mains. 67% des enfants avec TSA pré-
La VR peut se dé nir par la création d'un « ensentent des troubles de la motricité, avec des com-
vironnement virtuel autour d'un individu par stimupétences situées a -2,91 écarts-types de celles de la
lation de ses sens » (Fallet et al., 2022). Depuis faspulation typique (Miyahara, 2013).
années 1990, chercheurs et thérapeutes se saisissent
des possibilités offertes par la VR pour appréhen- Ray-casting : artefact immersif en soutien aux
der les dysfonctionnements cognitifs (Lambrey fetnctions motrices et interactionnelles?
al., 2010). Cette immersion 3D sécurisée permet a
chacun d'engager une activité cognitive synchrone Parmi les technologies exploratoires, fay-
avec des objets uniques, modélisés selon ses dasstingoffre la possibilité de pointer avec sa main,
soins cognitifs ou moteurs (Sakkalis et al., 2022)u son index, I'objet que I'on souhaite obtenir dans
La VR permet de proposer une simulation graduellenvironnement virtuel, grace a un faisceau lumi-
des Activités de Vie Quotidienne en « contrdlanieux qui se déclenche automatiquement. Ce faisceau
gualitativement et quantitativement les informatiofismineux corrélé au geste de pointage manuel est la
délivrées par le systéme, en les adaptant aux capteghnique de pointage de cible manuelle la plus cou-
tés » (Klinger, 2014, p. 58). rante dans les environnements de VR (Baloup et al.,
2019). Le geste de pointage demande et engage la
Sur le plan sensoriel, la personne avec TSA ranetricité ne. Cette praxie (comportement gestuel
contre des dif cultés pour traiter les ux d'infor-intentionnel nalisé, plus ou moins complexe, Alin,
mations simultanées (Bogdashina, 2020). Elle es2@1, p. 3) sollicite de fortes ressources cognitives
sensible a toutes les formes de perturbation de $dmestoy, 2015). Dans un environnemesapaci-
environnement, quel que soit le systéme sensotaeit, adapté aux dif cultés motrices de l'usager, I'ar-
sollicité » (Alin, 2021, p. 77). Une interface « capdefact duray-castingse décline en version mains
citante » en réalité virtuelle vise a réduire la chartjbres, sans controllers 3D, manettes ou boutons par-
cognitive de l'usager pour faciliter ses apprentifsis complexes. Un environnemengapacitant est
sages en se centrant sur les taches a réaliser. Geittenvisagé comme celui ou « les ressources du
adaptation de I'environnement virtuel facilite la camilieu et celles de l'individu entrent en interaction
pacité mnésique, spatiale et la concentration (KrokegFernagu Oudet, 2012)n extensp en désignant
etal., 2019). les objets par pointage en substitut du canal verbal,
lorsque l'usager ne peut s'appuyer sur les mots, l'ar-
Sur le plan cognitif, le TSA impacte de fagorefact duray-castingpourrait offrir une alternative
variable les fonctions exécutives : plani cation, mé& la dyscommunication. « Le monde visible et celui
morisation, attention (Klinger, 2014, p. 58). Le dé de mes projets moteurs sont des parties totales du
cit d'attention conjointe est souvent évoqué (Baroméme Etre » (Merleau-Ponty, 1960).
Cohen et al., 1997). En VR, l'attention oculaire est
essentielle puisque le sujet interagit avec son champ

1. Sigles TSA et TDI pour Trouble du Spectre de I'Autisme et du Trouble du Développement intellectuel.
2. VR sigle anglophone pour Réalité Virtuelle.
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Figure 1 : Structure instrumentale de l'activité, ici médiatisée par un casque de VR
Source : conception Lacote-Coquereau (2023), d'aprés Leontiev (1975)

La Théorie de l'activité : de l'artefact a I'appro-  Questions de recherche
priation des savoirs
Forts de ces apports contextuels et scienti ques,
Notre recherche s'appuie sur la théorie princepsus interrogeons l'usage d'artefacts de VR pour
de l'activité d'Alexis Leontiev (1975), reprise pagtayer les activités d'apprentissage et I'autonomie
un paradigme dit de troisieme génération avec Efe personnes avec TSA : - Quel protocole de si-
gestrom (1987). Selon Leontiev, l'activité est vumulation en VR pourrait favoriser la participation,
comme une organisation fonctionnelle du comport&engagement dans l'activité et I'appropriation des
ment dans laquelle s'inscrivent les échanges entrad&oirs (Leontiev, 1975) d'apprenants avec TSA? -
sujet et son milieu, au sein d'une communauté, |ddsins quelle mesure un artefact de réalité virtuelle
d'un « processus impulsé et orienté par un motif(say-casting pourrait-il renforcer les capacités at-
(Leontiev, 1975, p. 178). La communauté est icitentionnelles, motrices et interactionnelles de per-
représentée par les aidants professionnels, les paosmes dyscommunicantes ?
émulateurs guidant les simulations de VR proposées
aux résidentd avec autisme (Engestrém, 1987). Se- Public de I'étude
lon Leontiev, I'engagement du sujet dans l'activité
engage un processus d'intériorisation/appropriation L'étude qualitative concerne 8 jeunes adultes
(gure1). dyscommunicants avec TSA-TDI : 4 hommes - 4
femmes (age moyen : 23 ans). 6 sujets sur 8 n'ont
La gure 1 présente la structure instrumentabecces ni a I'écriture ni a la lecture. Pour la cohorte
de l'activité, médiatisée par un outil (casque de ViR I'étude, les évaluations cliniques sont basées sur
avec capsule vidéo dédiée a la préparation deslehelle AMSE Autism Mental Status Exaftrod-
pas en autonomie, en vue du futur habitat inclberg et al., 2014)). 7 items cotés de 0 a 2 (selon la sé-
sif). Ces phases d'intériorisation/appropriation derité des altérations)Contact visuel, Intérét pour
I'outil dans l'activité « impliquent la présence de lautrui, Capacité a pointer, Langage/Pragmatique
conscience, et, a certaines étapes du développentniangage, Stéréotypies, Préoccupations envahis-
la conscience de soi du sujet » (Leontiev, 1975, ganteqTotal scoré /14) (annexe 1).
169); enjeu vers 'auto-détermination du sujet (WeRour la cohorte : altération sévere émngage
meyer, 2013). (M=1/2) etPragmatique du Langag@=1,6/2)Ca-
pacité a Pointelpréservée (M=0,3/2)dure 2).

1. Les n° de page pour Leontiev (1975) correspondent a la réédition de I'ouvrage en 2022.
2. Les résidents représentent ici les jeunes adultes autistes engagés vers le projet d'habitat inclusif partagé (futurs habitant
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Figure 2 : Cotations AMSE pour cohorte de I'étude a T1 (T1 = mars 2022)
Note : R = Résident (futur habitant). Une cotation totale > 5/14 engage une suspicion d'autisme (M =7,6/14).

manuelles, collisionsay-casting(taux de pointage
Pour illustration, lagure 3 représente la syn-des objets de réalité virtuelle par faisceau lumineux)
these AMSE pour le résident 7 (R7). - Clinique : échelles AMSE (Grodberg et al., 2014)
et Vineland-1l (Sparrow et al., 2005). Les séances
sont enregistrées par deux caméras (intra-suget
Casque VR, et face-sujet).

Méthodologie participative en expertise plurielle

Selon Arciniegas et al. (2018), tout projet vers
un habitat inclusif partagé ne peut aboutir que dans
une perspective participative. Cette méthodologie
centrée sur |'utilisateur implique des expertises plu-
rielles, dont l'appui scientique du Centre Res-
sources Autisme/ CRAdure 4).

Figure 3 : Cotations AMSE Résident R7 a T1
Source : diagramme Kiviat (Mayr, 1877) d'aprés AMSE (Grodberg et al.,
2014).

Axes méthodologiques
Outils et recueils de données

La recherche longitudinale, actuellement en
cours (2021/2024), s'appuie sur une méthodologie
qualitative inter et intra-sujets fondée sur des ddtipure 4: Dispositif collaboratif en expertise plurielle
nées croisées, d'approche :
- Empirique : analyses Imiques, interactions ver- L'expertise scienti que apportée par les labora-
bales et non-verbales toires et ledJserlabsa permis la conception numé-
- Descriptive : oculométrie, trajectoires posturalesrique de la capsule de réalité virtuelle, en appui sur
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les connaissances théoriques et psycho-médicateglemment utiliser le salon, offrant une meilleure
du Centre de Ressources Autisme. L'expertise eonnexion et un écran de TV en remédiation. Situé
périentielle des guidants professionnels s'est réwdt+ carrefour du lieu de vie, le salon majore la pré-
Iée indispensable a I'accompagnement des résidesgisce dans le public, grace aux confortables canapés
autistes durant les essais immersifs. Leurs savaitschacun a déja ses habitudes.

expeérientiels, associés aux retours d'usage des rési-

dents, facilitent I'apport des modi cations (lumiere, Selon les travaux du psychologue Henri Wal-
sonorité, formes des objets, textures, renforcatelms, « le milieu est le complément indispensable de
d'intérét. . .) favorisant une participation et un engéétre vivant. Il doit répondre a ses besoins et a ses

gement effectifs dans l'activité. aptitudes sensori-motrices puis psychomotrices »
(Wallon, 1959). Nous pouvons alors mettre en évi-
Résultats et discussion dence que mener une expérience éducative dans un

lieu connu et commun soutient I'engagement dans
Engagement dans l'activité : participation ela tache et I'action (Leontiev, 1975). Pour toute per-
pair-émulation en milieu capacitant sonne avec TSA, la littérature préconise qu'une ren-
contre éducative doit étre « prévue dans un cadre
Durant la premiere année du dispositif d'accomassurant » (Bedoin et al., 2015). Dans cet environ-
pagnement (juin 2021/ juillet 2022), quinze essais Bament devengapacitant les essais en VR se sont
VR ont été effectués. Nous relevons une majoratigévélés propices a la pair-émulation (soutien de pair
du taux de participation des résidents aux essaisadpair). Chacun a pu initier des stratégies d'imita-
VR a compter de la période 2, de février a juilleions, favorisant I'émergence de compétences socio-
2022 (gure 5). cognitives. Limitation joue un role essentiel dans
le développement car elle permet de remplir deux
fonctions importantes : « elle permet d'apprendre ce
gue l'on voit, et elle permet de communiquer sans
mot » (Nadel, 2011); articulation doublement perti-
nente pour le public dyscommunicant de notre étude.

Médiation en guidance triangulée : étayage vers
une autonomie progressive

Le programme de recherchearticipe 3.0vers
un habitat inclusif partagé stimule les habiletés do-
mestiques, vectrices altonomie L'«autonomie
fi8 renvoie pas au fait d'étre privé de soutien, de
L. ) . L conseils » (Boivin et al., 2021). 3 degrés d'accessibi-
- Période 2 (P2) : essais 6-14 (fevrier-juillet 202g, oistent - @qutonomie déléguééerce personne),

SOi:[ / mois) /_tau>,< de participation 86% ., assistée(milieu aménageé)directe (Rocque et al.,
- 6eme essai : Cesure P1-P2 avec indice majoré +2%%1) (gure 6)

points.

Figure 5 : Taux de Participation des 8 résidents aux essais VR

- Période 1 (P1) : essais 1-5 / taux de participati
63,6%

La gure 5 montre une augmentation signi -
cative du taux de participation (indice majoré >20
points) au seuil de la période 2. Cet engagement dans
I'activité coincide avec une modi cation du lieu des
essais en VR. En P1, c'est une petite salle, éloignée
spatialement, peu usitée des résidents avec autisme,
qui estinvestie. Le choix initial s'est porté sur un lieu
calme, isolé, en vue de créer un noukiabitus En Figure 6 : Degrés d'Autonomie progressive o
P2, pour des raisons imprévues (Internet instableggfes: b o) 7Hac0te-coauereau (2023) daprés Racaue etal. (2001)
absence du double écran), I'équipe de recherche doit
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Le taux de participation montre qu'une guidance Perspectives conclusives

en autonomie déléguée favorise I'engagement dans

I'activité. En principe d'auto-détermination, le parti- Les premiers résultats de I'étude exploratoire

cipant choisit I'aidant Qure 7). conrment qu'un protocole de VR, en recherche
participative centrée sur l'utilisateur, peut favoriser
I'engagement dans l'activité et I'autonomie de per-
sonnes avec autisme dyscommunicantes. Ces réesul-
tats, consolidés dans les expériences en cours (nou-
velle capsule « Achats dans un magasin d'alimenta-
tion »), con rment nos analyses préliminaires. Ainsi,
les résultats soulignent I'importance d'un environne-
ment « capacitant », en convergence avec les BEP
psycho-sensoriels de personnes avec autisme, pour
majorer les apprentissages. De surcroit, nous avons
pu montrer qu'une participation a la communauté,
en pair-émulation, favorise les processus cognitifs
d'imitation et d'attention conjointe. Enn, il nous
semble pertinent de poursuivre les investigations ex-
ploratoires autour du geste de pointage, étayé par la

Figure 7 : Guidance déléguée en VR pour public avec troubles cognitifs ~ technique immersive du ray-casting, pour étayer les
interactions motrices et langagiéeres d'un public avec

verbale pour engager I'activité ou soutenir la codplogiques (Passeron & Revel, 2005), s'appuient sur
dination motrice lors d'un pointage manuel fragildn COrpus quantitativement reduit (8 adultes avec
(Alin, 2019 Lac6te-Coquereau, 2020). TSA) qui ne permettent pas une généricité probante.
Toutefois, pour Passeron et Revel (2005) « méme

Artefact immersif : étayage attentionnel €€z un seul individu, on peut solidi er des hypo-
sensori-moteur théses a partir d'indices qui reviendraient de maniére
récurrente ». Si ce cas est singulier, il révele un es-

Le geste de pointage induit concentration eff¢e@ce ré exif nouveau. En tant que tel, il porte toute
tive, attention conjointe et précision motrice. L-a S@ pertinence.
gure 8illustre la hausse constante sur les 15 essais
réalisés (de 12% a 100% des objets ciblés). Plusieurs pistes propres au TSA mériteraient
Pour soutenir la compétence oculo-motrice engagbeire approfondies : comment conjuguer centres
par le geste de pointage, nous avons utilisé l'artefddpteréts restreints et VR? Quelles surcharges sen-
du ray-casting. La verbalisation n'est pas nécessafi@fielles en environnement immersif? Le degré de
c'est le faisceau lumineux qui permet d'interagirtransfert des apprentissages vers la vie réelle, sou-

sortir le plat du réfrigérateur, chauffer au micrgtent faillible dans le cadre du TSA, est également
ondes @ure 9). en cours d'analyse, avec réitération du scénario en

habitat réel (Lacote-Coquereau et al., 2023). Ainsi

L'usage de l'artefact immersif du ray-castin§ S'agira d'af ner ces analyses en vue d'étre €prou-
étaye les interactions motrices, la précision du ge¥ges dans d'autres contextes avec des publics €élargis,
de pointage et favorise l'auto-détermination quaP@ur I'accessibilité de tous aux savoirs, en visée plei-
au choix de ses activités. Ces résultats initiaux stymentinclusive.

encourageants et demandent désormais a étre conr- o
més. Con it d'interét : Les auteurs n'ont aucun intérét -

nancier ou de propriété dans le contenu de cet article.

1. BEP : Besoins Educatifs Particuliers, ou « special educational needs » en anglais, notion émanant du rapport sur la scol;

risation des éleves handicapés (Warnock, 1978).
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Figure 8 : Taux de réussite du geste de pointage durant les essais de VR
Note : Les essais 1 et 2, dédiés a la découverte de la VR, n'ont pas engagé de geste de pointage.

Figure 9 : Artefact de ray-casting étayant le geste de pointage en VR.
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Annexe 1 : Grille Cotation Autism Mental Status Examination AMSE
(Grodberg et al., 2014)©https ://autismmentalstatusexam.com/get-amse
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) ~ Effet de 'TESDM dans une creche inclusive :
évolution des compétences socio-cognitives de 4

enfants TSA

Federica Cilial

Introduction ceil a ceil entre les partenaires d'interaction. Deux
personnes se regardent donc mutuellement. Cet
| Early Start Denver Mode(ESDM) (Ro- échange de regards implique un engagement atten-
L gers & Dawson, 2013) est un programmt@nnel entre ces personnes (Pfeiffer et al., 2013).
d'intervention précoce liant les aspectSn revanche, une situation d'attention paralléle im-
développementaux et les principes de I'ABAp- plique plusieurs personnes qui dirigent leur attention
plied Behaviour Analys)set du PRT Pivotal Re- visuelle vers un méme objet sans interagir directe-
spponse Training Ce programme a été créé poument sur cet objet (Gaffan et al., 2010). Cela re ete
les enfants ayant une forte probabilité d'étre diaps notions d'attention et d'engagement passif en-
nostiqués TSA a 3 ans. Concu pour les enfanters un objet. L'attention paralléle n'implique pas
agés de 18 a 36 maois, il peut étre adapté jusqda@ partage concernant le troisieme composant rela-
5 ans. L'objectif de 'TESDM est de réduire la sévéionnel (personne-personne-personne ou personne-
rité des comportements autistiques et de dévelpgrsonne-objet). LexSocial Gaze SpacefSGS)
per des compétences dans des domaines cognitfsrding et al., 2018) englobe tous les états internes
socio-émotionnels et langagiers. Dans 'ESDM, legli sont observés par les différents types de regards
thérapeutes apprennent a l'enfant une séquenceglédne personne peut adopter lors d'une interaction
veloppementale comme : le contact oculaire, |'atiadique avec un partenaire et un objet. Les états
tention envers un partenaire, le tour de parole, l@ncernent les regards mutuels, l'attention parta-
comportements anticipatoires, les requétes spomée, ce qu'ils appellent les regards introspectifs (a ce
nées et l'attention conjointe non verbale. Tatenorabment-la, la personne ne se concentre ni sur les ob-
collaborateurs (2021) mettent en évidence un effets ni sur les personnes dans I'environnement, mais
béné que de 'ESDM sur le développement conseulement sur son expérience intérieure), la réponse
municatif et langagier et une diminution des conet l'initiation de I'attention conjointe. Dans le SGS,
portements problémes aprés une utilisation de Uite interaction impliquant deux personnes peut étre
minutes par semaine pendant 12 semaines pourc@ficeptualisée comme une combinaison de deux
enfants TSA agés en moyenne de 2 ans. Bartobtats différents sur cing. Toutes les combinaisons
Girardot et collaborateurs (2017) mettent en éwent possibles et génerent différents types d'interac-
dence un effet béné que de 'ESDM sur le langag®ns visuelles qui peuvent étre représentées comme
réceptif, I'imitation oculo-manuelle et la cognitiorune série bidimensionnelle de regards sociaux évo-
verbale et préverbale pour 4 enfants TSA agés del@ant dans le temps. L'attention conjointe est donc
a 35 mois suivis pendant 1 an a raison de 7 heubésn plus qu'une attention mutuelle/partagée ou une
par semaine. Ces deux études concernaient uniqategention paralléle. Elle implique un partage entre
ment des enfants TSA suivis longitudinalement sashsux personnes qui se regardent et qui regardent
groupe controle. un objet en partageant un intérét pour celui-ci (Ci-
lia, 2021). En ce qui concerne I'exploration visuelle
Dans I'ESDM, l'attention conjointe est un élélors d'une attention conjointe, I'oculométre aye-
ment clé. L'attention mutuelle implique un regarttacking peut étre utile pour questionner de maniére

1. Maitresse de Conférences en Psychologie du développement, Université de Picardie Jules Verne, Centre de Recherche
Psychologie — Cognition, Psychisme, Organisations (CRP-CPO), UR UPJV 7273, Amiens, France
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fondamentale ce concept d'attention conjointe (panteractions sociales et de la communication tels que
revue : Cilia et al., 2018). ceux présentant un Trouble du Spectre de I'Autisme
(TSA) (American Psychiatric Association, 2013).
Dans I'ESDM, la place de l'interaction est imLinclusion dans un lieu de collectivité permet de
portante. Le thérapeute met en place des routit@wailler I'interprofessionnalité entre psychologues,
d'activités conjointes (Rogers & Dawson, 2013g¢ducateurs, orthophonistes, psychomotriciens etc.,
Ainsi, les partenaires vont tous deux s'engager dans interviennent ponctuellement et dans différents
une méme activité. lls prétent attention au mértieux de vie de l'enfant avec un point de vue par-
objet et jouent ensemble. Dans ce programme d'fois strictement médico-social de l'inclusion, en lien
tervention, le thérapeute met en place des activitdé&c d'autres professionnels qui eux accompagnent
conjointes basées sur des objets et centrées sue lguotidien de I'enfant en collectivité tels que les
partenaire. Les activités conjointes centrées suraducateurs de jeunes enfants (Brasselet et al., a pa-
partenaire s'appellent également «routines socialaire). Une revue de la littérature récente a mis en
sensorielles». Dans ces activités a deux, chadgwaence que l'interprofessionnalité au centre de cer-
partenaire se focalise sur l'autre a n d'encouragéaines formations pour l'accueil d'éléves a besoins
l'orientation sociale et la communication. L'attenéducatifs particuliers a un effet positif sur les atti-
tion conjointe et toutes ces activités d'interactiamdes envers l'inclusion pour ces professionnels qui
jouent un réle fondamental dans le développemeoint au coeur de ces dispositifs (pour revue : Kham-
de la communication pré-linguistique et linguistiqueina et al., soumis).
C'est en concomitance avec le développement du
suivi du regard, le suivi du pointage et l'utilisation L'objectif de cette étude est d'analyser I'effet
du geste de pointage que les bébés entre 6 et 9 ndaise inclusion d'enfants TSA béné ciant d'un ac-
commencent a produire des syllabes simples. Entreonpagnement par une équipe formée a I'ESDM
et 11mois, ils commencent a produire des mots isotis un Etablissement d'Accueil du Jeune Enfant
(de Boysson-Bardies, 1998). A 16 mois, ils nommefEAJE) (également appelé créche).
de plus en plus les personnes et les objets (Bates et
al., 1979). Entre 12 et 18 mois, les enfants utilisent Méthode :
des mots familiers. Ces mots sont utilisés dans un
mode indicatif (exemple «c'est bon») et impératif Cette étude porte sur 4 enfants diagnostiqués
(exemple «écoute !»), ils sont utilisés pour faire r&SA inclus dans une seule et méme créche dont
férence a la triade «agent-action-objet» ou pour faleepersonnel a été initié a I'ESDM. Cette creche a
référence a des objets inanimés et en n pour ind&t I'expérience de l'inclusion d'enfants avec TSA
guer des relations de possession ou de localisatipour la premiére fois avec les 4 enfants présentés
Vers 4 ans, I'enfant «maitrise les principaux aspeats Les enfants étaient accompagnés en créche et
de la phonologie, connait & peu prés le sens etdesdehors par des psychologues, éducateurs, édu-
conditions d'emploi de plusieurs milliers de motgateurs de jeunes enfants, psychomotriciens, ortho-
et sait utiliser correctement les principales reglpbonistes formés a I'ESDM appartenant a I'Unité
morphologiques et syntaxiques de sa langue matetite Enfance du service d'éducation spéciale et de
nelle » (Bassano, 2007 p.14). L'utilisation des soseins a domicile (SESSAD) de 'UNAPEI. L'équipe
et des mots permet aux enfants d'initier des épisodiesla creche a été accompagnée par des profession-
d'attention conjointe. La diversité de son vocabuels dans la démarche d'inclusion. Par exemple, des
laire peut in uencer la fagon dont il s'engage dargroupes permettant de travailler des compétences
I'attention conjointe avec les autres, peut-étre paggychomotrices et des regles de vie ont été proposés
gue posséder un grand nombre de mots peut aida@r une des psychologues et une psychomotricienne
les enfants a partager plus d'expériences (Vallottardestination de 8 enfants (4 TSA et 4 non TSA).
& Ayoub, 2010). Les compétences communicativesfférents ateliers ouverts a tous les enfants étaient
se développent lors des interactions entre I'enf@&galement co-animés par les professionnels du SES-
et I'adulte, ainsi qu'entre enfants, d'ou I'importanc&AD et de la creche tout au long de I'année. En n,
primordiale de l'inclusion sociale deés le plus jeuneertains temps d'inclusion étaient concomitants aux
age, surtout pour les enfants ayant des troubles detvités collectives de la creche comme les rituels,
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les comptines, les jeux libres et les ateliers cuisiBECS) (Adrien, 2008), le Pro | Psycho-Educatif-3
qui étaient donc proposés aux enfants par le pers@®EP-3) (Schopler et al., 2008), I'Echelle de Com-
nel de la creche sans intervention des personnelswnication Sociale Précoce (Guidetti et Tourette,
SESSAD. 2009), I'Echelle de développement psychomoteur de
la premiére enfance de Brunet-Lezine (BLR) (Brunet

Le suivi longitudinal des enfants présentés ici& Lezine, 2001), laVineland Adaptive BehaviorS-
commenceé dés lors qu'un dépistage précoce a éaées Il (VABS II) (Sparrow et al., 2015). La CARS
possible par la PCO (Plateforme de Coordinationaeégalement été cotée aprés 1 an d'accompagnement.
d'Orientation). Les résultats rapportés ici ont avabe plus, ils ont regardé tous les 6 mois des images et
tout une visée clinique liée a I'éthique de cette ddes vidéos issues d'un protocole de recherche (Cilia,
marche d'inclusion. Ainsi, aucun groupe contro021; Garry et al., 2017).

n'a pu étre recruté des lors que tous les enfants dé-

pistés étaient adressés au SESSAD et a la créche eka vidéo deye-trackinganalysée ici d'une durée
gu'il n'a pas été possible d'inclure d'autres crécheke 50 secondes implique une proposition d'attention
inclusives faute de réponses a nos sollicitations. @mjointe envers un référent présent (ici un ballon
type d'étude sans groupe contrble est fréquent détesu visible a I'écran) ou absent du champ visuel
ce type de méthodologie (e.g. Bartolini Girardot de I'enfant Eigure 1). L'actrice dirige I'attention de

al., 2017; Tateno et al., 2021). Les 4 enfants TSA|'@nfant vers le référent de l'attention conjointe en
garcons et 1 lle &gés en moyenne de 2 ans et 9 motgisant des regards, des pointages et des verbalisa-
au début de l'accompagnement, ont été suivis duréiohs. La présentation du référent visible & droite ou
24 mois. Nous leur attribuons ici des prénoms ctife gauche de I'écran a été contrebalancée ainsi que
Jean et Alois étaient inclus a temps plein (35 h parprésentation du référent visible en début ou en n
semaine en créche dont +/10h d'accompagnemeatvidéo. Les analyses de données se sont basées sur
ESDM par les professionnels du SESSAD) alodes aires d'intérét visuelles appelées A@ie@s of
gue Yasmine et Pierre ont été inclus a mi-temps (linteres) correspondant au visage, au ballon visible
par semaine en créche dont +/8h d'accompagnemetrdiu ballon invisible.

ESDM par les professionnels du SESSAD). Lac-

compagnement ESDM consistait a offrir des séances

individuelles thérapeute-enfant d'une durée de 45

minutes a 1 heure, axées sur des objectifs dé nis par

I'équipe du SESSAD et réévalués tous les 3 mois.

La durée d'accompagnement en temps plein ou mi-

temps était simplement liée a I'ordre d'arrivée des

enfants dans le dispositif. En dehors des temps d'in-

clusion Yasmine et Pierre restaient dans le cadre

familial, il n'a pas été possible pour eux d'obtenir un

autre type d'accompagnement par des profession-

nels en Iibéral ou d'autres structures. Les niveaﬁ%re 1'. Stirpul_usvidéod'attention conjointe\(surla gure de‘gauche, leré-

- . i erent, c'est-a-dire le ballon bleu, est présent a la gauche de I'écran alors que
SOCIO-éCOI’]OI'anue des familles des 4 enfants correst gure de droite dans la version contrebalancée il est absent du champ
pondaient a des niveaux 6 a 9 selon la classi Catm’ﬂ,lel de I'enfant et l'actrice s'y référe également a gauche de I'écran)
européenne. Pour ce qui concerne la fratrie, Jean
était le cadet de 2 enfants, Alois I'ainé de 2 enfants,
Yasmine la cadette de 3 enfants et Pierre était Is
unique. Avant le début de I'étude et de I'accompa-
gnement ESDM puis apres 24 mois, plusieurs tests 3 3 e,
standardisés leur ont été proposésiutism Diag- Le Tableau 1représente les résultats des diffé-

nostic Observation Schedule (RDOS 2) Toddler rents tests cliniques standardisés au temps 0 (TO)
ou niveau 1 (Lord et al., 2015), L&hildhood Au- c'est-a-dire avant le debut de I'accompagnement a

tism Rating ScaléCARS-T) (Rogé, 1985), la Bat-' 2 C"?Sg_a'd"e \122210'5_""”95 et au temps 4 (T4)
terie d'Evaluation Cognitive et Socio-Emotionnell& est-a-dire apres 24 mois.

Résultats :
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Tableau 1. Résultats aux tests cliniques aux différents temps de I'évaluation

NB. Jean et Alois ont été inclus a temps plein alogsie le ballon invisiblet(5188)= 3.322p = .027) et
gue Yasmine et Pierre ont été inclus a mi-temps. font plus de revisites vers le visage comparativement
au ballon {(1.213)= 6.799p < .001) et au ballon
Malgré le petit effectif, le nombre de données envisible ({(1.213)= 10.92p < .001). De plus les
oculométrie recueillies tous les 6 mois pendant Bavisites sont plus nombreuses vers le ballon compa-
mois étant trés important, des analyses statistiquatsvement au ballon invisible((l.213)= 4.121p =
ont pu étre proposées, car les données suivent l%). Nous n'observons pas de différence au temps
loi normale et ont une bonne homogénéité des Va-Au temps 2, les enfants regardent plus longtemps
riances. Les variables dépendantes étudiées sonftl€gl14)= 3.385p = .02) et revisitent plus longtemps
durées des regards sur les 3 aires d'intérét (visageyisage que le ballon invisibl&(B8.672)= 3.540p =
ballon visible, ballon invisible) ainsi que les revisite©16). Au temps 3, a nouveau les enfants font plus de
c'est-a-dire les allers-retours visuels d'une aire d'imevisites sur le visage que le ballon visiblEL(225)=
térét a une autre. Nous avons mené des ANOVALA.654,p = .003) et invisible {(1.225)= 8.165p =
mesures répétées pour tester l'effet du temps de.008). De plus les revisites sont plus nombreuses
jusqu'a T4. Nous analysons ici les contrastes polers le ballon invisible comparativement au ballon
nomiaux qui servent a estimer les tendances (diesible ({(1.225)= 4.491p = .021). Au temps 4, il
«linéaire» si c'est a partir du ler degré de libertdy a pas de différence entre les AOI, il est a noter
«qguadric» pour le 2e et «cubic» pour le 3e deguée I'AOI ballon invisible n'est jamais regardée.
de liberté) et nous analysons les données en post-hoc
des ANOVA c'est a dire les tests t de Student. On obes gures 3 et 4 représentent respectivement la
serve des effets de contrastes quartics pour les aile@®e des regards et le nombre de revisites vers les
d'intérét visage = .019) et ballon visiblef < .001) aires d'intérét visage, ballon visible et ballon invi-
en durée des regards, de méme pour les AOI visagde sur le stimulus d'attention conjointe présenté
(p = .018) et ballon visible < .001) pour la va- eneye-tracking
riable revisite des AOI. Pour l'aire ballon invisible,
le contraste est cubic et uniquement signi catif pour
la variable durée des regards £ .042). Au temps
0, les enfants regardent plus longtemps le visage
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trajectoires développementales a mis en évidence
gue l'age chronologique des enfants TSA in uence
leurs comportements de communication bien plus
gue l'age de développement communicatif (Cilia et
al., 2020). En ce qui concerne les comportements
adaptatifs, qu'ils soient rapportés par les parents sur
Figure 3. Durée des regards sur les aires d'intérét visage, ballon visible dechelle de Vineland Il ou I'éducateur sur le rap-
ballon invisible (de gauche a droite) port de I'éducateur du PEP3, il est observé encore
une fois un effet béné que pour les enfants inclus a
temps plein. En effet, pour Jean et Alois le niveau
s'améliore en 2 ans contre une stagnation pour les
enfants inclus a mi-temps qui apres 2 ans d'inclu-
sion en creche et d'accompagnement par des profes-
sionnels formés a I'ESDM ont un score mettant en
Figure 4. Nombre de revisites visuelles sur les aires d'intérét visage, ballog\”d(:"nce une Inadaptatlon sc,év{are en ce qui qoncerr_le
visible et ballon invisible (de gauche a droite) les comportements et plus généralement la vie quoti-
dienne. Ceci met en évidence l'importance de suivre
les enfants sur le long terme et questionne les ef-

fets obtenus sur des périodes inférieures a 3 mois

Le but de cette étude était de mettre en éviderH:ee suivis. (Tateno et al., 2021). Enn, dans notre

leffet de l'inclusion en créche d'enfants TSA beneétude clinique, la place dans la fratrie pourrait étre

‘C'lfr"gég:ﬂn accocl)mi)z;gnement r;ar unfe e?wpet f,(?[r'm% élément de discussion quant aux éléments de la
a pendant 2 ans. Quatre enfants ont ete Sl quotidienne qui ont été rapportés, car le rang

vis, deux _dentre eux bene_C|a|ent d\une InCIUSIOIaians la fratrie est variable pour chacun des 4 en-
temps plein (35 h par semaine en créche dont +/]2%£1

. ts. En revanche les niveaux socio-économiques
d'accompagnement ESDM par les professionnels t semblables. Un groupe plus conséquent, mais
SESSAD),tand'S que deux autres.d'un accompadifiyioyt |a présence d'un groupe controle (méme si
ment 6,‘ mi-temps (17h par semaine en créche .dgmiquement impossible dans les conditions de cette
+/8h d accompagnemerjt ESDM par les pr(_)fessmé}-ude clinique) auraient pu mettre en avant le poids
nels du SESSAD) en créche. Dans un premier temps.ces criteres.

il est observé que la durée de l'inclusion a un effet

clinique non négligeable puisque les deux enfants in-
clus a temps plein ont un score d'autisme a la CA
qui diminue aprés 2 ans alors que les deux enfantség
clus & mi-temps stagnent ou regressent vers un s
d'autisme séveére au bout d'1 an d'accompagnem
De plus, Jean ne cote plus dans la catégorie auti
typique a 'ADOS mais cote TSA. Ainsi dans ces ¢
particuliers, le temps d'inclusion en créche semb
in uer sur le niveau d'autisme.

Discussion

En ce qui concerne l'attention conjointe et le pro-

ole ereye-trackindgCilia, 2021) un effet du temps

t observé sur la maniére dont le groupe d'enfants

(éq{&ore visuellement la scene. Il est a noter qu'on dé-
sse le niveau de base d'intérét porté sur le visage
Fes un an d'accompagnement, mais le développe-
ent n'est pas linéaire. En effet, le développement

Hservé est dit en vagues avec un intérét marqueé

pour le visage avant le début de l'inclusion qui chute

. . . sensiblement aprés 6 mois, qui dépasse le niveau de

Par ailleurs, nos résultats cliniques mettent Blse aprés un an, chute & nouveau puis retourne au

avant un effet de linclusion en creche sur les coms oo | de base en n de 2e année d'accompagne-

petences cognitives, socio-émotionnelles, COMMUant. De maniére assez similaire, il semble qu'apres

nicationnelles et njlotrlﬁes pg_l:r _i[ouds. Cl;l_eanmog& an d'accompagnement, le référent de I'attention
ﬁafl‘fls %rOlIJIEeS[c)KAntro e, Il est . cile ae 'chtﬁr 8onjointe visible pour I'enfant soit le plus intéres-
effet de par rapport a un autre modele f, ¢ pour eux, mais qu'il perd ensuite son attrait.

par rapport au simple developpement en age (BEH ce qui concerne le référent qui n'est pas visible

toflf'n' Gwar;lot et aI,., 2(1017; 'I"at,e;o etal, 2?21)' B récran, mais auquel l'actrice se réfere par ses re-
el et,_ une de nos etudes prece entes sur fa com ds, ses gestes et ses verbalisations, les enfants
nication des enfants TSA utilisant une analyse des
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montrent un intérét pour cet élément apres 6 m@igur lesquels nous avons récolté des données socio-
d'accompagnement. Cependant, il est curieux deaognitives sur 2 ans a partir de tests standardisés
pas lier cet intérét a une attention marquée pourai@si qgue des donnéesaye-trackingjui ont été ana-
visage (qui diminue apres 6 mois), car dans le délsés statistiquement. Le résultat principal de cette
loppement typique de I'enfant, lors de cette situatiorgcherche-action peut interroger les moyens mis en
ils recherchent généralement des informations suoéeivre par les politiques publiques quant a l'inté-
visage de l'actrice et effectuent des allers-retoud& d'un accompagnement précoce et conséquent.
visuels pour tenter de comprendre cette situatiBn effet, nous observons des effets inter et intra-
particuliere (pour revue : Cilia et al., 2018). individuels concernant la trajectoire de développe-
Ainsi, il semble que leur stratégie d'exploration viment de ces enfants TSA, in uencés par la durée de
suelle soit tres atypiqgue méme si le visage est I'éléur inclusion. Un accompagnement conséquent en
ment de la sceéne le plus regardé aprés 1 an d'mombre d'heures d'inclusion et d'heures d'accompa-
compagnement. La mise en lien des résultats grement des la prime enfance est donc essentiel pour
périmentaux et de l'analyse clinique des compaeutenir le développement socio-cognitif des enfants
tements d'attention conjointe a I'ECSP, permet deSA. Par ailleurs, il parait intéressant de mettre en
mettre en évidence qu'aprés 2 ans, tous les enfaatant I'effet de I'interprofessionnalité par une équipe
ont progressé sur l'indice d'attention conjointe giormée (les professionnels du SESSAD) ou sensi-
particulier et sur le score de communication en dditisée (les professionnels de creche) aux mémes
néral, mais encore une fois, une forte disparité dmdalités d'accompagnement des enfants dans une
progression est observée entre les enfants. Clinigdémarche clinique et inclusive (Khamzina et al., sou-
ment, cela s'observe également par I'acquisition dus). Une prochaine étude pourrait questionner les
langage dont I'attention conjointe est un précurseeffets de différents types d'accompagnements dans
(Vallotton & Ayoub, 2010). On peut rapporter qudes structures de la petite enfance ainsi que I'effet de
Jean non verbal au début de I'accompagnement Uiiterprofessionnalité dans les pratiques inclusives.
lise le langage avec un niveau plutdt adapté a son age
chronologique en n de prise en charge. Alois utilise Nous remercions tout particulierement les en-
a bon escient certains outils de communication adgnts ayant participé a cette étude, leurs familles,
mentatifs et alternatifs a sa disposition et a appri$@NAPEI, 'EAJE, la PCO et bien évidemment tous
lire et écrire seul, I'écriture étant I'un de ses moyetes professionnels qui se sont investis dans l'inclu-
de communication. En revanche, les enfants suigisn des enfants. Cette opération de publication est
a mi-temps ne se sont pas saisis des outils de cemutenue par I'Etat dans le cadre de I'action « Ter-
munication augmentatifs et alternatifs et n'‘ont paisoires d'innovation pédagogique » du Programme
développé de langage adressé malgré un age chraliovestissements d'avenir, opéré par la Caisse des
logique dépassant les 4 ans. Dépbts » qui a nancé la présentation des données
lors de la 16™¢Université d'Automne de I'ARAPI.
Limites et conclusion

Dans une démarche clinique et éthique, tous les
enfants dépistés précocement par la PCO de ndteeiteur déclare ne présenter aucun con it d'intérét.
département ont été admis a la créche et notre appel
a participation via les autres creches sans accompa-
gnement SESSAD a été infructueux. Cette absence
de réponse questionne quant au manque de structures
inclusives dans la prime enfance sans I'accompagne-
ment explicite du médico-social. Une étude sociolo- ,
gique est donc indispensable pour répondre a cér@férences
interrogation. Malgré cette limite liée a I'absence de
groupe controle et au petit effectif de cette étudgmerican Psychiatric Association. (2013piagnostic and
nous avons pu mettre en évidence des résultats iStétistical Manual of Mental Disorders DSM-¥A : American
ressants grace au suivi longitudinal de 4 enfants T8gchiatric Publishing.
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~ Etude quantitative et qualitative des besoins de
soutien parentaux liés a la scolarité des enfants
présentant un trouble neurodéveloppemental en
Suisse

Valentine Perrelet, Sylvie Ray-Kaesé; Nevena Dimitrova

Résumé Introduction

parents d'enfants présentant des troubl8sisse incitent les écoles publiques a intégrer les
neurodéveloppementaux permet d'augnfants & besoins spéci ques en milieu ordinaire.
menter le potentiel de développement de I'enfantietes prévoient que les modalités d'apprentissage
de réduire les charges mentales, physiques, nafferts soient adaptées a chaque enfant. Pourtant, se-
cieres et organisationnelles des familles. Les pkom le département de la formation, de la jeunesse et
tenariats entre école et famille peuvent soulever disla culture (DFJC, 2019), les services de soutien
guestionnements pour les familles qui se sentent pars en place pour donner la possibilité aux écoles
fois peu soutenues dans le milieu scolaire de laliinclure ces enfants se révelent peu spéci ques. lls
enfant. L'objectif de cette étude était de documentant parfois insuf sants pour le corps enseignant, car
les perspectives et expériences parentales ainsi cglei-ci est confronté a de grands groupes d'éléves
d'identi er leurs besoins liés a la scolarité de lewtont les capacités sont hétérogénes. Le manque de
enfant. La méthode s'est axée sur une analyse camerdination et d'accés aux prestations est aussi un
plémentaire des données issues d'un questionn&ateur qui limite parfois le développement des liens
et d'entretiens semi-directifs. Il en résulte que I'aéntre professionnels et familles (DFJC, 2019). Il en
titude des professionnels et celle des autres pareésilte qu'un nombre important d'éleves sont sco-
d'éléves sont percues comme d'importants factelssisés dans un cursus spécialisé indépendamment
déterminants de la participation des familles par rage leur niveau fonctionnel, intellectuel, langagier ou
port a I'école. Les propositions d'amélioration desomportemental. De plus, les enfants concernés par
services de soutien mentionnées par les parents sonfTND vivent des expériences parfois négatives
discutées. dans le cadre d'une inclusion en scolarité ordinaire
(Thommen et al., 2017).
Mots-clés: besoins parentaux; troubles neurodéve-
loppementaux ; acces aux services; scolarité Dans ce contexte, les familles doivent souvent
pallier le manque de ressources et d'adaptations
disponibles (Of ce Fédéral des assurances sociales,
2018).

I | acces a des services de soutien pour lesLes politiques d'inclusion scolaire adoptées en

1. collaboratrice scienti que, Haute ecole de travail social et de la sante Lausanne (HETSL | HES-SO), chemin des Abeilles
14,1010 Lausanne, Suisse;
doctorante a I'Université Paris Cité, Laboratoire de Psychopathologie et Processus de Santé, F-92100 Boulogne-Billancour
France. valentine.perrelet@hetsl.ch; 0041 21/651.03.62

2. professeure associée, Haute ecole de travail social et de la sante Lausanne (HETSL | HES-SO),
chemin des Abeilles 14, 1010 Lausanne, Suisse.

3. professeure associée, Haute ecole de travail social et de la sante Lausanne (HETSL | HES-SO),
chemin des Abeilles 14, 1010 Lausanne, Suisse.
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L'administration publiqgue s'active fortemenen ceuvre d'interventions satisfaisantes pour les fa-
pour mettre en place des solutions qui répondent amiles concernées, il est nécessaire de répertorier
recommandations internationales pour soutenir les besoins percus par les parents d'enfants avec un
personnes qui présentent des troubles neurodéveldgb dans le contexte local de la Suisse. L'objectif
pementaux (TND) et de leurs familles. Cependanprincipal de cette étude est de documenter I'expé-
les services disponibles sont décrits comme peu dence de soutien des parents d'enfants avec TND
ordonnés et les offres insuf santes selon le rapp@aur la scolarité de leur enfant. Trois objectifs se-
de recherche d'Eckert et al. (2015) qui met en éwendaires seront abordeés :
dence d'importantes disparités intercantonales. 1) examiner les besoins percus par les parents

2) identi er ceux qui sont couverts ou non couverts

De leur c6té, Algood et al. (2013) identi enfpar les prestations scolaires;
de multiples facteurs qui in uencent le déploieme®) rapporter les préoccupations et suggestions des
des services de soutien, comme les disparités sotamilles pour améliorer les services en milieu sco-
économiques et culturelles des familles et I'orgaréire.
sation des systémes de soins et de santé. Selon les
circonstances, les parents peuvent étre amenés a déMéthode
velopper des roles étendus pour soutenir leur enfant
a long terme (Thommen et al., 2017), engendrant Cette étude propose une analyse complémentaire
d'importantes charges mentales, physiques, nahe données issues de deux études sur les besoins pa-
ciéres et organisationnelles (Parish et al., 2015)rdhtaux d'enfants présentant un TND : une étude
en résulte que les parents d'enfants avec TND sgniantitative par enquéte en ligne (Perrelet et al.,
plus a risque d'étre exposés au stress, a la dépresgigizRa) et une étude par entretiens qualitatifs (Per-
ainsi qu'a I'épuisement (Bourke-Taylor et al., 2010jelet et al., 2022b). Dans le présent article, les don-
Ce qui peut étre associé a une exacerbation des pees relatives spéci quement a la scolarité, issues
bléemes de comportement chez les enfants (Herrahgces deux études sont présentées et mises en com-
et al., 2006). mun. Les outils de récolte de données peuvent étre

obtenus aupres de l'auteur principal via I'adresse de

Les besoins parentaux varient cependant selocdeirriel.
contexte et la situation (Alsem et al., 2014). Ceux qui
sont liés a la scolarité des enfants sont au cceur desParticipants
préoccupations des parents. lls ont recu une atten-
tion limitée en Suisse. En effet, les besoins particu- Enquéte quantitative :
liers des enfants qui présentent un TND impliqueAu total, 148 parents d'enfants présentant un TND
la mise en place d'interventions multimodales. Eomt participé a une enquéte en ligne dans le courant
exemple, la plani cation des transitions, l'impli-de I'année 2021. Les parents étaient libres de men-
cation des familles dans les projets pédagogiquésnner le type de trouble neurodéveloppemental de
I'adaptation de I'environnement ou I'évaluation réleur enfant. Nous ne disposons donc pas de toutes
guliere des besoins individuels sont des prestatides informations relatives aux différents diagnostics.
identi ées dans les études scienti ques (Brodzell&éanmoins, sur les 36 parents qui ont mentionné le
et al., 2018). Certains services peuvent étre spébagnostic de leur enfant, 28 ont indiqué qu'il s'agis-
gues aux régions et périodes scolaires alors gsait d'un TSA, 6 du syndrome de Down, un d'un
d'autres sont nécessaires tout au long du parcowable dé citaire de l'attention avec hyperactivité
des familles. C'est pourquoi Bétrisey et al. (2014TDAH) et un d'une dyslexie ou d'une dysorthogra-
recommandent de plus amples recherches ciblphie. Les participants ont été recrutés par le biais
les besoins contextualisés. A n d'envisager la migBun courriel envoyé par des responsables de ser-

1. Selon le DSM-V (American Psychiatric Association, 2013), les troubles neurodéveloppementaux regroupent plusieurs
diagnostics incluant les troubles de la communication, les troubles du spectre de I'autisme (TSA), les troubles dé cits de I'atten-
tion/hyperactivité (TDA/H), les troubles spéci ques des apprentissages ainsi que les troubles développementaux de la coordine
tion (TDC).
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vices, associations de parents et institutions locadefspects administratifs, nanciers et légauxont
partenaires de I'étude dans toute la Suisse romar&té. pris en compte pour cette analyse complémen-
75 parents ont fourni des données complétes. 4@8te. Pour chaque item, les parents étaient invités a
des enfants fréquentaient une école ordinaire, 4p¥éciser la fréquence du besoin sur une échelle de Li-
une école spécialisée et 19% n'étaient pas scol&a+t en 5 points (1=jamais, 5=toujours); indiquer Si
sés. Etant donné que les objectifs de cette étude $ettesoin était couvert ou non par les services dispo-
centrés sur les aspects scolaires, seules les donnd®ss; et s'il était couvert, les parents étaient invités
fournies par les 61 parents (81%) dont les enfa@t éciser les prestataires et s'il n'était pas couvert,
sont scolarisés ont été analysées. Les données isaupdiquer quel service ils souhaiteraient voir se dé-
de parents dont I'enfant n'était pas en age scolauelopper.

n‘ont pas éteé inclus dans cette analyse. Parmi ceux-

ci la majorité était des meres (n=55), de nationalité Entretiens qualitatifs :

suisse (n=52), mariées (n=41). Une petite majorités entretiens semi-dirigés ont duré entre 60 et 90
(n=32) vivait dans une ville ou son agglomératiamninutes. Une méthode descriptive et observatoire
(pour 29 en campagne). Les enfants quant a eupermis d'appréhender les situations multidimen-
avaient un dge moyen de 9 ans et 5 mois, comps®nnelles des familles (Newcomer et al., 2015; Té-
naient 44 garcons et, pour la plupart, avait une frattteault & Guillez, 2014). Les participants ont ré-

(n=52). pondu aux entretiens a l'aide d'un visuel qui les
orientait dans trois périodes : annonce du diagnostic,
Entretiens qualitatifs : entrée en structure d'accueil et scolarité. Les don-

Les parents d'enfants présentant un TND ont été neées qui concernaient spéci quement la période de

crutés dans le cadre d'une collaboration avec une lasscolarité ont été considérées pour cette analyse

sociation de parents. L'ensemble des familles vivaibmplémentaire.

dans une région urbaine en Suisse romande. Cing

méres et un pére ont participé aux entretiens. Les Ethique

parents étaient agés de 34 ans a 48 ans. Une seule

mere avait un emploi a temps plein. Une personne Toutes les données ont été anonymiseées. L'appel

était en recherche d'emploi. Les autres parents téaparticipation a été réalisé au travers d'un cour-

vaillaient & un pourcentage réduit (n=4). La plupaitl d'invitation envoyé par une personne externe a

des enfants étaient agés de cing ans (n=4) et de d'étiide. Un formulaire d'information et de consente-

ans. L'ensemble des enfants avaient un diagnostiawlent a été validé par les participants. Apres consul-

trouble du spectre de l'autisme. Pour trois d'enttation pour les deux études, la commission cantonale

eux, le diagnostic a été posé a lI'age de quatre and'éthique de la recherche sur I'étre humain (CER-

deux autres a cing et six ans. Trois enfants étaienf\dD) a déclaré que l'enquéte n'entrait pas dans la

école ordinaire et deux en établissements spécialis@éslre de la loi fédérale relative a la recherche sur
I'étre humain (Assemblée fédérale de la Confédéra-

Collecte des données tion suisse, 2014).

Enquéte quantitative : Analyse
L'enquéte en ligne consistait en un questionnaire
sur les besoins des familles, adapté d'instruments Pour identi er les besoins de soutien de parents
existants (Measure of Processes of Care : Kingdanfants atteints de TND, une analyse complémen-
al., 1998; Family Needs Inventory : Alsem et alaire de deux volets d'études a été réalisée. Une
2014; inventaire de Picard, 2012; et une adaptatimmalyse quantitative descriptive a été utilisée pour
du Family Needs Survey : Hodgetts et al., 2015).dkaminer les réponses ouvertes issues du question-
comprenait 54 items repartis en huit categories uaire de I'enquéte en ligne. Une analyse de contenu
besoins parentaux. Seuls les cing items directemigr@matique (Braun & Clarke, 2006) permettant de
liés a la scolarité, issus des catégordsformations regrouper les sujets récurrents liés a la scolarité a été
sur I'enfant, les services et plani cation a long terme2alisée avec les données issues des entretiens. Les
», « Adaptations de I'environnement physique » etentretiens ont été retranscrits en format verbatim sur
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support informatique. Les themes ont été rassem- Pour chaque question relative a la frequence des
blés et revus a plusieurs reprises pour représefesoins couverts et non couverts, les parents étaient
au mieux I'ensemble des données (Wanlin, 200#)vités a donner leurs suggestions sur les services
Tout au long de la rédaction de I'étude, un journal dient ils auraient besoin sous forme de question ou-

bord a été tenu pour prendre en compte les élémergde. Une analyse des réponses des participants a
contextuels dans l'analyse des propos des pareété.réalisée pour les questions en lien avec la scola-
Un processus de validation aupres des personnts Le nombre de participants moyen ayant fourni

interrogées a été mené en envoyant un résumeé dies commentaires par item est de 17 parents. Plus

propos (Tétreault & Guillez, 2014). particulierement, 21 personnes ont fait des sugges-
tions pourles informations sur les possibilités d'in-
Résultats clusion de I'enfant en école regulieré2 pourl'ac-
cueil en milieu scolairel5 pourles informations sur
Enquéte quantitative les écoles spécialiséek8 pourles aides techniques

et/ou technologiquest 18 également poues infor-

Le tableau 1 présente des données descriptivegtions sur les droits en tant que parent en termes
sur la fréquence des besoins comblés et non comlolésientation scolaire, de formation, de choix pro-
par catégorie. Les parents d'enfants atteints de TXdE3sionnel et de congé parental
font état d'une fréquence élevée de besoins pour les
informations sur I'enfant et la plani cation a long Possibilité d'inclusion en école réguliere
terme. En effet une majorité des parents (n=26) dés parents témoignent avoir besoin d'informations
clarent avoir souvent ou toujours ces besoins. Enste les avantages et limites de l'inclusion scolaire
qui concerne les besoins couverts et non couvedsi que sur les conséquences futures de leurs dé-
toutes les catégories, a lI'exception de celle des infoisions. lls expriment avoir besoin d'informations
mations sur I'enfant et la plani cation a long termegentralisées pour connaitre les différentes possibi-
font état de besoins majoritairement non couverités de scolarité et les services disponibles selon
Bien que les besoins de certaines catégories soleatcontextes. Certains parents d'enfants en écoles
non couverts, la fréquence des besoins n'est pas tspécialisées expriment que l'orientation scolaire de
jours élevée. Une grande proportion des parents ftatr enfant ne correspond pas a leur choix, mais plu-
part d'une haute fréquence de besoins concerniita celui des professionnels (n=4). Une personne
les informations sur les possibilités d'inclusion dexprime qu'elle aurait voulu vivre une expérience
I'enfant en école réguliere (n=26), sur l'accueil edinclusion avant l'orientation en école spécialisée.
milieu scolaire (n=18) ainsi que sur les écoles spégn parent explique que son enfant suit actuellement
cialisées (n=21). Cependant, les besoins sont cbéeole a la maison, car il n'a pas pu étre inclus en
verts pour la moitié des parents concernant I'écaeole réguliére et qu'aucune école spécialisée ne
ordinaire et spécialisée et pour une plus grande pr&ond a ses besoins. Un autre parent dans une situa-
portion (n=26) concernant I'accueil en milieu scdion similaire a scolarisé son enfant en école privée.
laire. Il semble donc malgré une relativement hauten grand nombre de parents (n=7) déplorent les
fréquence que les services couvrent actuellementdaditions vécues en école réguliére. lls ttmoignent
majorité des besoins. 17 parents rencontrent souvdmnimanque de moyens nancier, de personnel et de
ou toujours des besoins d'aide technique et/ou teébrmations du corps enseignant.
nologique pour la maison et/ou I'école et 12 n'en
ressentent jamais ou rarement. Les parents semblenServices d'accueil en milieu scolaire Un pa-
partagés sur cette question, une majorité (n= 28htindique qu'il aurait besoin d'un service d'études
s'accorde sur le fait qu'il s'agit d'un besoin non cousurveillées pour son enfant scolarisé en école spécia-
vert. Pour l'information sur les droits des parents disé€e, il déplore que les performances scolaires ne
termes d'orientation scolaire, de formation, de chadoient pas assez valorisées dans ce contexte. Il en
professionnels ou de congé parental, les besoins ssmttde méme pour une personne dont l'enfant est
cités comme fréquents par un grand nombre de pa-école réguliére, car les services de devoirs sur-
rents (n=18) et non couverts pour la majorité (n=28killés proposés ne sont pas adaptés aux besoins de

son enfant. Un autre souhaiterait un renforcement du
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Tableau 1 : Fréquence des besoins couverts et non couverts (n=61).
Les sections en gras désignent les huit catégories de besoins, les sections en italique désignent les cing items du questionnaire spéci ques a la scolarité.

soutien pédagogique. Deux parents auraient begmwant aux débouchés professionnels qu'offre I'école
d'un service de garde apres I'école qui soit adapggécialisée dans laquelle son Is est scolarisé.
aux besoins de leurs enfants. Deux autres relevent
I'importance d'un service de cantine adapté avec du Aides techniques et/ou technologiques Des
personnel formé. aides techniques et technologiques sont citées par
les parents, en exemple des contacteurs, des clas-
Informations sur les écoles spécialiséesLes seurs de communication, des applications, des livres
parents (n=8) aimeraient voir se développer uadaptés et liseuse, des outils de gestion du temps ou
centralisation des informations sur les écoles sg#icore des montres adaptées. Treize parents notent
cialisées et leurs spéci cités. Un parent propose dgee leur enfant a besoin d'un ordinateur ou d'une
fournir de l'information sur les possibilités d'offrirtablette, plusieurs (n=8) précisent que I'outil infor-
une intégration partielle en école réguliere. Un autreatique est utilisé pour compenser des dif cultés
exprime les besoins d'avoir des informations objeseolaires et notamment I'écriture. Certains relevent
tives qui tiennent compte du pro | des enfants. ligu'ils assument eux-mémes le nancement de ces
expriment étre parfois démunis face a la prise de @édes techniques (n= 3). Un parent explique que le
cision qu'implique la scolarité de leur enfant. Unmatériel disponible a I'école permet de soutenir leur
personne ne trouve aucun milieu scolaire qui corresfant actuellement. Deux s'accordent sur le fait
ponde aux besoins de son enfant. Deux participagtsil serait important d'avoir une personne respon-
voudraient voir plus d'écoles spécialisées offrir deable de gérer les technologies et de coordonner les
places disponibles et déplorent I'engorgement daterventions quiy sont liées.
services. Un parent exprime de l'inquiétude par rap-

ARAPI — Licence CC v.4.0 Int. 48
Attribution — Pas d'Utilisation Commerciale — Pas de Modi cation



BSN 51 16 Université d'automne (suite) 2023/1

Droits en tant que parent : Les droits liés a la « Je trouve qu'on essaie de vous dire que le meilleur
scolarité, évoqués par les parents concernent priratioix pour elle c'est I'école spécialisée. Qu'elle n‘a
palement le choix d'une école adaptée. Les parents  pas sa place dans I'école publique. »
témoignent avoir besoin d'un service qui les informe
sur leurs droits ainsi que sur les droits de leurs en- Pour certains parents, le réseau préscolaire a été
fants en milieu scolaire. Plusieurs parents (n=3) ## grand soutien pour préparer l'entrée a I'école.
moignent avoir besoin de soutien pour pouvoir faitéun d'entre eux identi e que l'attitude des ensei-
valoir leurs droits. Par exemple dans le domaine doants est un facteur in uant dans la mise en place
choix de I'école ou de I'anticipation des perspectiveles adaptations scolaires.
professionnelles apres I'école.

Coordination pendant les transitions :Un des

Entretiens qualitatifs principaux besoins exprimés concerne la coordina-

tion et la gestion du projet pédagogique au travers

L'analyse complémentaire des données issulEs transitions scolaires. Trois méres expriment de-
des entretiens s'est focalisée sur la période de I'amir assumer une charge importante liée a la trans-
trée a I'école et de la scolarité. Les propos des paission des ressources et adaptations mises en place
rents sont regroupés sous cing thématiques prédagni-milieu scolaire. Pour l'une d'entre-elles c'est un
nantes. réle important qu'elle ne se verrait pas con er a une

personne externe a la famille. Pour deux autres, c'est

Incarnation de la politique inclusive : Les pa- une charge importante pour laquelle elles ressentent
rents relevent des préoccupations par rapport auxbesoin de soutien :
possibilités d'inclusion de leur enfant en école régu-
liere. En particulier, ils ne parviennent pas toujours
aux informations nécessaires pour trouver une école « Il nous manque quelqu'un qui prenne le
adaptée a leurs besoins. Une mére craint que les leadership en fait. »

autres enfants de la classe spécialisée ne permettenﬁa méme particinante exorime que ces taches de
pas a son enfant d'utiliser son potentiel. Elle re- P P b 9

leve des questionnements par rapport aux débouc(ﬁ%%[rdl!tn,a 39” S anOUttent.aU)f dif (Eultes_lll\legss la pa-
qu'offre I'école spécialisée : rentalité d'un enfant qui présente un . Pour une

autre mere, la dif culté n'est pas dans la coordina-
tion, mais dans le partenariat avec I'école. Elle aurait
besoin d'occasions pour échanger et faire entendre

« Notre souci aussi c'est que si elle est intégrée 80N expertise aupres du corps enseignant, en particu-

une école spécialisée, dans notre téte ben elle Vier dans une vision d'anticipation des changements
pas en sortir quoi! » de cycles scolaires :

Une autre mére dont I'enfant est déja scolarisé erMoi j'aurais besoin de voir les enseignants avant.
classe spécialisée rejoint cet avis en signalant que leBe pouvoir leur expliquer comment fonctionne
situations de handicap sont tres hétérogenes darisiden de I'enfant]. Et puis qu'ils puissent prendre en
classe de son enfant. Cependant, elle a été soulagée compte ses spéci cités. »
par cette possibilité dans un contexte ou I'école régu-
liere ne répondait pas aux besoins de son enfant. EnUne des familles a béné cié de l'intervention
école réguliere, deux meres ressentent qu'elles sdiane structure de coordination spécialisée dans
les seules a soutenir le projet pédagogique inclu&fitisme. Elle a trouvé ce soutien trés ef cace.
de leur enfant. Une mere s'est sentie peu confor-
table dans cette démarche. Elle n'a pas pu trouver unReconnaissance de l'expertise parentaleLes
consensus sur une décision partagée. Cette mergpdéents développent une expertise qui n'est pas tou-
crit que des intervenants ont tenu des propos qu'gders reconnue par les professionnels intervenant
guali e comme particulierement culpabilisant:  aupres de leurs enfants. Une mére dénonce qu'elle

a eu des inquiétudes pour les besoins vitaux de son
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enfant, en particulier pour I'hydratation et I'alimen-

tation. Son enfant, trés sélectif au niveau alimentaire ) i L
refusait de boire ou de manger ce qui n'était pas darll y @ des parents qui ont refusé de l'inviter a des

les boites que la maman préparait. La cantine privinniversaires parce qu'ils pensaient que l'autisme
|égiait les approches éducatives en place dans l'insti- etait contagieux. »

tution plut6t que les directives de lamaman. L'enfant g, raison des caractéristiques de son enfant et
rentrait au domicile assoiffé et affame chaque sqify manque de sensibilisation des personnes quielle

ses troubles du comportement etaient largement €&nie une mere vit un isolement social important :
cerbés pendant cette période. D'autres parents ont

vécu des situations ou leur expertise et leurs recom-

mandations étaient compromises par l'arbitrage des Parce qu'a force d'étre isolés, on se sent aussi
professionnels. Deux meres signalent qu'elles odifférents, méme si c'est I'enfant qui est different. »
dd beaucoup insister pour que les adaptations jugges .
nécessaires soient mises en place a l'‘école. Une alfipgussion

estime ne pas avoir été entendue. . . . ,
L'évaluation des besoins des parents d'enfants

Projet pédagogique adapté Plusieurs parentsprésentant des TND est une étape préliminaire né-

identi ent un manque de formation auprés des prst_essalre pour aider & mieux développer et étendre

fessionnels qui interviennent en milieu scolaire. Ij—f‘ls programmes et les services de soutien pertinents.

particulier, deux meres d'enfants avec autisme EEQUt d'abord, le plus grand besoin des parents est

pliquent que les enseignants manguent de sensidﬂjormat'on’ ce qui est congruent avec les résultats

sation et de competences par rapport a cette pop |g§l|1d§31pSrecLedentes (Brownbet al., 3012; Hofj ge;[ts
tion. L'une d'entre elles en donne un exemple : etal., )- Les parents ont besoin de connaitre les

services et orientations disponibles et la plani cation
a long terme de leur enfant. lls expriment des inquié-

« Il pleurait quand je devais I'amener & 'école. Sdudes par rapport au futur de leur enfant. Certains
maitresse, elle le forcait & Iui serrer la main et & 180Nt besoin d'étre rassurés, d'autres €coutées dans les

regarder dans les yeux alors que c'était des Chos@griOdeS de tranSition, notamment a la scolarité. Les
qu'il était incapable de faire. » parents ont besoin d'informations notamment pour
participer a la prise de décision concernant |'orienta-
Une autre mére a constaté que I'éducateur dioin scolaire de leur enfant. lls expriment un besoin
accompagnait son enfant dans le cadre de sa scdlaccompagnement et de partenariat avec les milieux
risation en établissement spécialisé connaissait $eslaires.
problématiques liées a l'autisme. Elle a été tres ras-
surée suite a cette rencontre. Cette ressource a été ulSi la Suisse reconnait I'éducation inclusive, sa
facteur de facilitation pour I'entrée a I'école de somise en ceuvre reste un processus en construction.
enfant selon ses propos. La séparation des départements de I'éducation et de
la santé ne facilite pas la collaboration interprofes-
Participation sociale des familles L'ensemble sionnelle (Kaelin et al, 2018). D'ailleurs, une mere
des parents interrogés manifeste que le regard sigggere la mise en place d'une personne de référence
autres, en particulier celui des autres parents d'élepesir partager les responsabilités thérapeutiques et
est trés dif cile a gérer pour eux. Selon I'expériencgcolaires. Ces constatations sont similaires a celles
d'une meére, le fait de révéler le diagnostic en mile Hennel et al. (2016). Ces auteurs recommandent
lieu scolaire peut amener a des jugements liés a dessoutenir les familles tout au long de leur chemi-
représentations sociales qui ne correspondent pasient. En particulier, un professionnel devrait les
a l'enfant. Elle préfére parfois éviter de stigmatis@rformer sur la scolarité, les plans thérapeutiques en
son enfant et sa famille. Les autres meéres interrogémsction des besoins de I'enfant et le choix des inter-
expliquent la situation de leur enfant a I'école. Néawmentions les plus ef caces. L'étude de Davis (2009)
moins, elles ressentent beaucoup d'incompréhensioet également en avant l'importance de construire
et de jugement. En exemple, le manque d'informdes partenariats interdépendants pour pouvoir inter-
tion de la part des autres parents : venir en prenant en compte l'environnement et les
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caractéristiques complexes des TND. Conclusion

Les parents expliquent que dans la situation ac- Cette étude a permis l'acquisition de connais-
tuelle, leur expertise n'est pas toujours respectéesances sur l'expérience de soutien des parents d'en-
plus généralement peu valorisée. En particulier, fémts avec TND pour la scolarité de leur enfant. Elle
donnent des directives ou conseils qui ne sont @apermis d'examiner leurs besoins percus en termes
écoutés par les professionnels lors des momentgddeservices et de prestations scolaires; de rapporter
transition. Cet arbitrage entre I'expertise parentalele$ préoccupations et suggestions des familles pour
professionnelle donne lieu a des con its et augmeraméliorer les services.
le stress. Boland et al. (2019) constatent également
des problemes similaires dans une revue systéma-Suite a I'analyse des propos obtenus, il apparait
tique. lls observent que les relations de pouvaipie chaque transition scolaire apporte de nouvelles
I'état émotionnel des parents et des enfants, aipsoccupations pour les familles. Le soutien aux pa-
gue le manque de temps sont des obstacles a lardats d'enfants présentant un TND devrait combiner
cision partagée entre les professionnels, les pardafitferentes solutions : des informations suf santes
et I'enfant. lls ajoutent que la con ance et le respeleur permettant de se sentir compétents et de choisir
sont des facilitateurs. Sur le plan des solutions, Glas services et I'éducation appropriés pour leur en-
ham et al. (2013) avancent que l'approche centif@at; I'acces équitable a des équipements adaptés;
sur la famille représente une facon ef cace d'amées professionnels et des services pour promouvoir
liorer la qualité de vie des parents et de I'enfant. Dautonomie de I'enfant et défendre ses droits a une
plus, Simpson note qu'inclure les parents dans la @lucation sur la base de I'égalité des chances; des
marche décisionnelle in uence positivement le bieseutiens pour développer et maintenir une partici-
étre de la famille et le sentiment d'auto-ef cacité dgstion sociale satisfaisante. La coordination inter-

parents (Simpson, 2015). professionnelle, le partenariat ainsi que l'acces aux
informations restent des points qui, selon les parents
Limites de I'étude interrogés, peuvent encore étre af nés. En somme,

la mise en place de stratégies de soutien pour les
Cette étude est une analyse complémentaire damilles permettrait de faciliter I'adaptation et I'évo-

trée sur la scolarité issue des données de deux putten du réle de parent dans la période scolaire de
cédentes études. Les deux volets initiaux étudiaiéenfant. Des mesures de coordination faciliteraient
la thématique des besoins de maniere plus large.I'eapérience des familles qui se trouvent a l'intersec-
grande présence des thématiques liées a la scoldioiedes services entre les milieux éducatifs, sociaux
dans les propos des parents a motivé cette anakyisée la santé.
complémentaire. Il en résulte que les besoins sont
fréquents et souvent non couverts dans les donnéedRemerciements
guantitatives liées a I'école. La sélection des par-
ticipants au travers d'associations de parents peutLes auteurs désirent remercier toutes les per-
eégalement expliquer cette constatation. Le manganes ayant contribué a cette recherche ainsi que le
d'information sur le diagnostic lié aux TND dan€entre Hospitalier Universitaire Vaudois qui a sou-
le questionnaire est une limite importante. Par raenu le développement du volet qualitatif de cette
port aux entretiens, la désirabilité sociale est un efégtide. Nous remercions également le Bureau Lau-
a prendre en compte. Il faut aussi noter le faibdannois des Familles qui a participé au nancement
nombre de parents participants dans un contexte ttés/olet quantitatif de cette étude.
spéci que a la Suisse.

Les auteures déclarent I'absence de tout con it d'in-
téréts en lien avec I'étude.
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Evaluation des capacités d'imagerie mentale visuelle
dans l'autisme

C. Bled!, Q. Guillon?, L. Mottron3, 1. Souliéres, L. Bouvef

Contexte théorique Matériel et méthode

et un « style de pensée » (ou style cogritrance et 11 au Canada), agés entre 18 et 50 ans (15

tif) atypigue souvent décrit comme étarfemmes, age moyen = 30 ans). Tous les participants
une « pensée en images » (Grandin, 2009). En outhe, groupe TSA ont un diagnostic con rmé par un
les personnes avec TSA ont d'importantes capacitéédecin (en Centre Ressource Autisme (CRA), en
perceptives (Bertone et al., 2005; Caron, 2006 ; Magbinet libéral ou en milieu hospitalier) et ne pre-
tron et al., 2006 ; Mottron & Burack, 2001 ; Samsosentent pas de dé cience intellectuelle associée. Le
et al., 2011; Souliéres et al., 2009). De plus, elldmgnostic est basé sur les criteres du Manuel Diag-
déclarent fréquemment utiliser des représentatiomstique et Statistique des troubles mentaux (DSM-
mentales visuelles (Bled et al., 2021) et possédé-ou DSM 5), une évaluation clinique et les scores
raient également de plus grandes capacités d'imades outils standardisés (Autism Diagnostic Obser-
gerie mentale c'est-a-dire plus de facilités a se neation Schedule 2 (ADOS 2) (Lord et al., 2015),
présenter mentalement une information. Cependaifism Diagnostic Interview - Revised (ADI - R)
les capacités d'imagerie mentale visuelle ont peu éRutter, M., Le Couteur, A., & Lord, C., 2003) ou
explorées dans l'autisme. Jusqu'a présent, seulesdases).
compétences des personnes avec TSA dans la mani-
pulation des images mentales ont été étudiées dans?our le groupe contréle, nous avons recruté 33
la littérature et restent tout de méme controverséehiltes au développement typique (21 en France et
(Muth etal., 2014 ; Souliéres et al., 2011). Les autré® au Canada, 17 femmes, age moyen = 28 ans).
stades de I'imagerie mentale (la génération, la malres deux groupes sont appariés en genre (51.5% de

I | autisme induit des particularités cognitives Nous avons recruté 34 adultes avec TSA (23 en

tenance et l'inspection) restent a explorer. femmes dans le groupe controle et 44.1% dans le
groupe TSA, €2(1) = :37,p = :544); age (t(65) =
Objectif -1.20, p =.234) et niveau d'étude{(5) = 9:86;,p=

:079. Les groupes ont également été appariés sur les

L'objectif de cette étude est donc de mieux caeores aux Matrices Progressives Avancees (APM;
ractériser les capacités de représentation mentaleRi@gen & Raven, 2003) (t(65) = 0,79, p = 0,433).
personnes avec TSA. Les résultats présentés par la
suite sont des résultats obtenus dans le cadre d'uee participants contrdles ayant un score dépassant
étude préliminaire et ont fait I'objet d'une présentde score seuil a I' échelle diagnostique de l'autisme
tion af chée lors de la 18reuniversité d'automne deet de I'Asperger de Ritvo (RAADS 14; Erikson,
I'ARAPI en octobre 2022. Andersen & Bejerot, 2013) ont été écartés.
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Au cours de cette étude, nous avons voulu éRésultats
dier plus précisément les capacités de représentation
mentale des personnes avec TSA. Les quatre étape€oncernant les temps de réaction au test de
de l'imagerie mentale visuelle (génération, maintiegénération des images mentales, nous n'avons
inspection et manipulation) ont donc été évaluéepas trouvé d'effet principal du Grouped(l) =
l'aide de quatre taches comportementales : 2;63;p = :105 ni d'interaction Groupe*Condition
(c¥(1) = 10,49 p = :500, dinteraction
Image generation taskMorrison, Amir & Taylor, Groupe*Emplacementc@(l) = 0;11;p = 0;739
2011) : est un test informatisé qui permet d'évalueu d'interaction Groupe*Condition*Emplacement
les capacités de génération d'images mentales.(t&1) = 1;02 p = 0;312. Cependant, nous avons
participant doit générer mentalement une lettre stwuvé un effet principal de la Condition (présence de
une grille et indiquer si elle passe sur une croix $&lettre VS lettre aimaginer)cf(1l) = 122713, p<
tuée dans cette grille. 0;001) et, répliquant Kosslyn et al. (1988), il y avait
aussi un effet principal signi catif de la Localisation
Visual pattern tes{Della et al., 1999) : est un testle la croix (croix en début de lettre VS croix en nde
informatisé qui permet d'évaluer les capacités titre) €%(1) = 11:37;p < :001) et une interaction
maintenance (rétention) des images mentales. Uaealisation*Condition ¢2(1) = 4;55;p = 0;033).
participant doit mémoriser des patterns visuels, ausxs participants répondent donc plus rapidement
des cases noires et des cases blanches, de plusregue la lettre est présente que lorsqu'il faut ima-
plus complexes puis les reproduire de mémoire. giner la lettre. De plus, lorsqu'ils doivent imaginer
la lettre, ils sont plus rapides a répondre quand la
Image scanning tegBorst & Kosslyn, 2010) : estcroix se situe au « début » de la lettre (dans le sens
un test informatisé qui permet d'évaluer les capade I'écriture) qu'a la « n» de la lettre. Nos résultats
tés d'inspection des images mentales. Le participa@pliquent ceux de précédentes études et con rment
doit mémoriser la localisation de 4 points pour eque l'image mentale se « génére » bien segment par
suite indiquer si des eches, af chées par la suitsegment et non en un seul bloc (D. G. Pearson et al.,
pointent ou non vers un des points préecédemmentL3; Kosslyn, 1988). Nos résultats montrent égale-
VUus. ment que les personnes avec TSA sont aussi justes
et rapides que les contréles. Elles ne différent donc
Test de rotation mentale(MRT; Vandenberg etpas des individus au développement typique en ce
Kuse, 1978; traduction francaise par J.M. Albargtii concerne la génération des images mentales.
et E. Aubert, 1990) : le MRT est un test papier /
crayon qui mesure la capacité de manipulation (ro- Quant au maintien des images mentales, la
tation) mentale. Le participant doit retrouver ursgeuxiéme étape de l'imagerie mentale, nous avons
gure cible parmi 4, la gure ayant subi une rotatiortonstaté un empan visuel, avec un nombre de cases

dans l'espace. correctement rappelées, plus important chez les per-
sonnes avec TSAjoycontréle =10.12, E-T = 1.87,
Analyses Moy TSA = 10.91, E-T = 1.21, t(65) = -2.06, p =

.043, d = -0.50]. Ainsi, grace a leurs images men-
Des comparaisons intra et inter-groupes ont éafes, elles peuvent maintenir plus d'informations
réalisées pour les temps de réaction aux tests infimns leur fenétre attentionnelle que les individus au
matisés, les pourcentages de bonnes réponsesdiweloppement typique. Ce résultat pose alors la
tests informatisés et les scores aux tests papiguéstion de la mémoire de travail chez les personnes
crayons. Pour cela, des analyses en modélisatiwrc TSA. En effet, il est indiqué dans la littéra-
linéaire générale mixte (GLM) ont été utilisées. A riure que la mémoire de travail, dans sa composante
de tester d'éventuelles relations entre nos variablggatiale principalement, est mise a mal chez ces per-
des corrélations ont également été effectuées. kemnes (C. J. Hamilton et al., 2018; Wang et al.,
analyses ont été exécutées avec les logiciels RR@17). Le test de pattern visuel, que nous avons uti-
JASP. lisé ici pour évaluer le maintien des images mentales,
est limité dans ses propriétés spatio-séquentielles.
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Il a donc été décrit comme étant une mesure relatides processus descendants sur la perception (Mot-
ment pure de la composante visuelle de la mémdiren et al., 2006 ; Mottron & Burack, 2001 ; Soulieres
de travail, sans propriétés spatiales (Della Sala etel.al., 2011). Une autre explication possible est que,
1999). Nos résultats pourraient alors indiquer quedamme vu précédemment, les capacités de maintien
mémoire de travail dans sa composante visuelle pdes images mentales sont plus importantes chez les
est en realité plus ef cace chez les personnes aparsonnes avec TSA et que cela facilite I'inspection
TSA avec une représentation visuelle plus détailléde ces images par la suite.

En ce qui concerne les temps de réac- Bien que plusieurs études aient montré des per-
tions au test d'inspection des images mentalésrmances supérieures des personnes avec TSA lors
nous avons trouvé un effet principal du Groupmke taches de rotation mentale (Falter et al., 2008;
(c%(1) = 4:97;p = :010 mais pas d'interactionA. F. de C. Hamilton et al., 2009; A. Pearson et al.,
Groupe*Distanced?(1) = 0;67;p = 0;109), d'in- 2016; Souliéres et al., 2011), nous n'avons pas ob-
teraction Groupe*Angled?(1) = 13,43, p= 0;175 servé de différences de performances entre nos deux
ni d'interaction Groupe*Distance*Anglec(l) = groupes Moy contrdle = 18.00, E-T = 8.46yloy
5;31; p= 0;250). Nous avons e€galement trouvé uRSA = 19.06, E-T =8.05, t(65) =-0.52, p=.601,d =
effet principal signi catif de la Distancec(?(1) = -0.13]. La limite de temps imposée ici pour réaliser
3;37;p = 0;007), un effet principal de I'Angle le test est probablement responsable de cette diver-
(c%(1) = 0;63,p < 0;024 mais pas d'interactiongence. En effet, la variabilité des résultats trouvés
Distance*Angle €¢€2(1) = 3;87,p = 0;740). Tous dans littérature peut éventuellement étre expliquée
les participants ont donc des temps de réactions ppas des modalités d'évaluation, de passation ainsi
lents lorsque la distance entre la éche et le poique par des criteres de réussite et d'échec différents
cible est plus longue et lorsque I'angle entre la eckgoir Muth et al., 2014 pour une métanalyse sur les
"manqguée" et le point cible est plus petit. Les partitches de rotation mentale).
pants avec TSA mettent globalement plus de temps a
répondre que les participants contrdles, mais celaGanclusion
dépend pas de la tache puisque nous n'avons trouvé
aucune interaction avec le groupe. De plus, si nous Les résultats de cette étude, qui est la premiére
nous concentrons uniquement sur les participaatexplorer les différentes étapes de l'imagerie men-
avec TSA, nous n‘avons pas observé d'effet de diale dans l'autisme, indiquent donc des capacités
tance (p = 0,497). lIs sont tout aussi rapides a réagitmagerie mentale visuelle préservées voire plus
gue la éche soit éloignée ou proche du point ciblanportantes dans cette population. Les particularités
Nous répliquons donc des résultats précédents swrdacernant l'inspection des images mentales dans
test de scanning d'images avec une augmentatior'dutisme peuvent étre mises en lien avec leur fonc-
temps de réponse suivant l'accroissement des disnnement perceptif atypique, nhotamment avec un
tances a inspecter dans l'image mentale (Borstbédis vers un traitement plus local de l'information
al., 2006; Borst & Kosslyn, 2008). Les personnes une plus faible in uence des processus descen-
avec TSA sont tout aussi précises que les contréliesits. Les processus d'imagerie mentale semblent
et, de maniére intéressante, nous n'avons pas trodeéc avoir un fonctionnement similaire entre les
d'effet de la distance a inspecter sur les temps plersonnes avec TSA et les individus au dévelop-
réponse des personnes avec TSA. Une possiblemament typique. Cependant, il pourrait exister des
plication a ce résultat serait que I'image mentale estférences concernant la forme de ces représenta-
plus détaillée chez les personnes avec TSA et daimms mentales (par exemple, en termes de vivacité)
le temps de réponse reste le méme malgré une dif-méme dans l'importance qui leur est accordée.
culté croissante. La théorie du surfonctionnement
perceptif (EPF; Mottron et al., 2006) pourrait expliFinancement
guer, comme pour la perception, une représentation
mentale visuelle plus précise, détaillée et « juste Ce travail a été nancé par 'Agence Nationale
» dans l'autisme. En effet, 'TEPF implique une plude la Recherche (ANR-19-CE28-0012).
grande attention aux détails et une in uence moindre
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Vers une 3eme édition du Pro | Sensoriel et
Perceptif ? Intérét d'une évaluation standardisée

pour l'adulte et I'enfant avec TSA

Romain Tator}, Jean-Louis Adries, Laurence Kah#, Céline Martinealf, Blandine
Pichon®, Maryse Pagnief, Olga Bogdashina

Résume compréhension du pro| sensoriel de la personne
évaluée, d'objectiver l'intensité des atypicités senso-
| estimation du pro| sensoriel d'une pertielles chez I'enfant, I'adolescent et |'adulte.
sonne présentant un Trouble du Spectre
de I'Autisme (TSA) est aujourd'hui in-
dispensable. Alors que plusieurs outils d'évalustroduction
tion existent, ils sont majoritairement validés auprés

d'enfants. Le PSP-R disponible en France depuis |ntervenir auprés de personnes présentant une
2012 (Bogdashina) est un questionnaire répangime d'autisme améne a étre interpellé sur la ques-
mais dif cile & interpréter pour les familles et legign de la sensorialité. Les professionnels sont en
professionnels : il n'est par ailleurs ni valide ni stasffet souvent sollicités pour améliorer la gestion
dardise. et I'expression des particularités de traitement de
La présente recherche vise a améliorer cet outil qt@formation sensorielle et perceptive. Ces mani-
en proposer une nouvelle version standardisée, pMastations gurent depuis 2015 parmi les critéres
lidée et normee. Les réponses de 928 participagiggnostiques du Trouble du Spectre de I'Autisme —
ages de 19 mois a 71 ans (607 personnes neurgi§a du DSM-5 (APA). Leur prise en compte pour
piques et 321 personnes TSA) permettent, par figscompagnement est incontournable (HAS, 2012,
analyses statistiques et I'apport d'un Conseil Sciegp17, 2018) notamment pour soutenir et renforcer

tique dexperts, la formalisation d'une nouvellgimplantation des stratégies psycho-éducatives (Ta-
version optimisée de I'échelle : le PSP-3. ton, 2017).

L'étude normative permet de comparer les résul-

tats de cette évaluation sensorielle a une populationpace 3 ces constats, le professionnel est invité a
neurotypique et a une population de Personnes Pigplorer le pro | sensoriel, & s'en saisir pour en res-
sentant un TSA. Le PSP-3 permet d'améliorer {gyer les nuances et a proposer des préconisations
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de Santé LPPS, F-92100 Boulogne-Billancourt; psychologue sexologue coordinateur recherche du Centre Ressources Autisr
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d'intervention : parvenir a cet objectif nécessite de elles sont « fausses » ou si le répondant « ne sait

procéder a une évaluation spéci que. Actuellemempas ». Le PSP-R n'est ni validé scienti guement ni

plusieurs outils standardisés sont disponibles :  standardisé : ses résultats sont dif ciles a interpréter
pour les familles comme pour les professionnels.

- Le Pro | Sensoriel de Dunn (ECPA par Pearson)

étalonné chez I'enfant de 3 a 10 ans (Dunn, 2010) Les échelles disponibles pour I'évaluation d'un

est complété par une seconde édition apportantpua | sensoriel sont majoritairement construites et

élargissement de I'étude normative : de la naissamvedidées pour étre utilisées aupres d'enfants. Ces

a 14 ans pour la version canadienne (Dunn, 2014patils présentent des avantages et des limites dans

de 7 mois a 14 ans pour la version francaise (Dumeyrs modalités d'investigation, ainsi que des restric-

2023). tions concernant la population aupres de laquelle ils
sont validés (uniquement des enfants, certains pro-

- L'Evaluation Sensorielle de I'Adulte avec Autismes d'adultes. . .). Actuellement, il n'y pas d'évalua-

— ESAA, proposée chez Hogrefe (Degenne et aion disponible couvrant des ages plus étendus (in-

2019) est une échelle ciblant les adultes avec TSARtant enfants, adolescents et adultes) et dont I'étude

Trouble du Développement Intellectuel (TDI), étarxormative propose des données concernant des per-

lonnée auprés de ce public et permettant a la fois we@nes neurotypiques et des personnes avec autisme,

évaluation indirecte (a travers la cotation d'items passocié ou non a un Trouble du Développement In-

une tierce personne, a l'instar des échelles préexalectuel (TDI).

tantes) et une évaluation directe (protocole d'éva-

luation avec propositions d'objets sensoriels contri- L'objectif de cette étude, initiée en 2014, consiste

buant a une estimation de la réactivité sensorielle diactualiser un outil d'évaluation du pro | sensoriel

rectement par I'évaluateur). Une étude est en coexsstant (le PSP-R) : I'améliorer, le standardiser et le

concernant sa validation chez I'enfant. valider. La nouvelle édition (le PSP-3) contribuera
aux investigations du fonctionnement perceptif dans

- L'Echelle des Particularités Sensori-Psychomotrit@sTSA et plus globalement dans les Troubles du

dans I'Autisme — EPSA, diffusée par les Presses UNieuro Développement (TND).

versitaires Francois-Rabelais (Le Menn-Trip et al.,

2020) est validée chez des enfants de 2 a 12 Mwetériel et Méthodes

et basée sur un examen psychomoteur (limitant son

utilisation aux professionnels de la psychomotricité). Le dispositif de recherche a débuté en 2014 et
s'est poursuit jusqu'en 202Z{gure 1). Il a com-

- L'Evaluation des Altérations du Comportememhenceé par une actualisation du PSP-R avec I'accord

Auditif de I'enfant et de l'adolescent avec TSA -de l'auteure (Bogdashina, 2012). Les 232 items ont

EACA-TSA éditée chez Hogrefe (Filipova et algté proposés a un premier échantillon d'une ving-

2022) se focalise sur la sensorialité auditive ch&sine de professionnels et de parents pour évaluation.

I'enfant de 2 4 18 ans. Les retours de cette démarche préalable ont conduit
a des ajustements des items (cotation, formulation et

Parallelement a ces outils ayant fait I'objet d'ungjout d'exemples).

validation scienti que rigoureuse, les professionnels

sont nombreux a utiliser le Pro | Sensoriel et Percep-

tif Révisé (PSP-R) d'Olga Bogdashina (2003, 2012)

présent en annexe d'un ouvrage sur la sensorialité

dans l'autisme et édité, pour sa version francaise, par

Autisme Diffusion. Ce questionnaire de 232 items

Comprend des af rmations sur |esque||es le répo?ig,ure 1. Principales étapes du déploiement de I'étude.

dant est invité a s'exprimer concernant la personne , L

dont on cherche a dresser le pro | sensoriel. Il s'agit -2 Passation du PSP-R actualisé a été propo-

d'estimer si ces af rmations sont « vraies actuellS€€ €N ligne et a travers des administrations directes

ment » et/ou si elles étaient « vraies par le pass@gtre 2014 et 2018. Validant les criteres d'inclusion

(questionnaire complet et conformité des diagnostics

ARAPI — Licence CC v.4.0 Int. 60
Attribution — Pas d'Utilisation Commerciale — Pas de Modi cation



BSN 51 16 Université d'automne (suite) 2023/1

d'autisme le cas échéant), les données de 928 partioté pour le choix des plus pertinents : dans chaque
pants (468 femmes et 460 hommes), agés de 19 megoupement, le terme le plus plébiscité a été retenu.
a 71 ans, ont été analyséésgure 2).

Principaux résultats

1- Formalisation d'une nouvelle version de
I'échelle : le PSP-3

Les résultats contribuent a la mise en place d'une
nouvelle version de I'outil. Dans le questionnaire ini-
tial (PSP-R) chacun des 232 items est associé a un ou
plusieurs sens, ainsi qu'a un ou plusieurs des 20 pat-
terns d'expériences sensoriellégableau 1). L'ob-
jectif du PSP-R est pour l'auteur d'aider a se mettre

Figure 2. Répartition de la population de recherche selon I'age et le sexe. & la place dela personne avec autisme et d'améliorer

U ior échantillon de 321 la compréhension de ses spéci cités sensorielles et
- Un premier échantillon de personnes avecf)?rceptives.

diagnostic d'autisme incluant 107 femmes et 2

hommes, dont 49,5% présentent un TDIl associ€. | .« oiution du PSP-R vers une 3éme édition

PSP-3) et sa validation visent a en faire un outil per-
ent pour les investigations (fonctionnelles et/ou

rHiagnostiques) qui objectivent la nature et l'intensité

des particularités sensorielles et perceptives

igure 3).

- Un second échantillon de 607 personnes sans
tisme ni TDI, dites « NeuroTypiques » (NT), inclua
361 femmes et 246 hommes.

Enn, l'analyse des qualités psychométrique(g
de l'outil a été réalisée, comportant : une ana-
lyse descriptive et des corrélations; une étude de
abilité, de cohérence et de structure par des dé-
marches statistiqgues spéci ques fréquemment utili-
sées pour la validation psychométrique d'échelles re-
connues (Cappe, 2009; Degenne, 2014 ; Recordon-
Gaboriaud Granier-Deferre, 2012).

Une démarche participative avec constitution
d'un conseil scientique a été mise en place. Ce
conseil scienti que a réuni différents experts dispg@Jure 3. Evolution du PSP-R vers le PSP-3.
sant d'une expérience dans la validation psychome-
trique d'échelles, dans I'évaluation d'outils dédiés a Lactualisation du PSP-R aboutit a la proposi-
I'étude du pro | sensoriel ou dans I'administratiortion d'un PSP-3 qui retient au nal 140 items dis-
de ces outils. criminants (parmi les 232 initiaux du PSP-R). Aux

7 modalités sensorielles existantes (Vue, Audition,

L'activité universitaire et I'expertise cliniqueToucher, Odorat, GoQt, Proprioceptif et Vestibulaire)
du conseil scientique (thématique de recherclsajoute une 8" catégorie dite « Multi-Sensorielle
comme pratique de terrain) ont permis une contsi;: regroupant les items associés a deux sens ou plus.
bution pluridisciplinaire intéressante pour la nali-
sation d'une échelle ayant pour vocation d'étre fonc- Les analyses factorielles permettent d'identi er 7
tionnelle et de répondre au mieux aux attentes degroupements d'items aux thématiques communes
personnes présentant un TSA comme des profiesilitant la description clinique du pro | sensoriel
sionnels qui les accompagnent. Le conseil scierffi-groupes se substituants aux 20 patterns sensoriels
gue a commenté les différents termes susceptibldis PSP-Ryoir tableau 1).
de décrire cliniquement chaque ensemble d'item et
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Tableau 1. Présentation synthétique des 20 patterns d'expériences sensorielles dans l'autisme du PSP-R d'aprés Bogdashina (2012, p.224-226).

Les analyses statistiques de cohérence et deléeétape : la lecture des différents items ainsi re-
structure permettent la validation de I'organisatigroupés amene a la proposition de plusieurs termes
du PSP-3 : attribution d'une des 8 modalités sensmsceptibles de décrire cliniquement ces ensembles.
rielles et d'un des 7 groupes d'items pour chacun
des 140 items. Par exemple, la cohérence interne2¢meétape : pour chaque groupe, ces propositions
du PSP-3 est obtenue avec des alphas de Crontsawtt soumises a l'avis du Conseil Scienti que, qui
compris entre 0,70 et 1 soit des valeurs considérgete et commente la pertinence de chacun d'eux.
comme tres satisfaisante en sciences humaines (Mo-
ret et al., 1993; Wolff, 2003). 3emegtape : tenant compte de cette expertise, pour

chaque groupe, le terme le plus plébiscité est retenu

Lattribution d'un sens clinique aux 7 groupest formalisé Figure 4).
d'items s'organise en plusieurs étapes :

Figure 4. Identi cation des 7 groupes d'items du PSP-3.
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Les 7 groupes ditems du PSP-3 s'organisenémecatégorie, probablement différent (14 %),
entre eux de sorte que 3 facteursyure 5) sont mis
en évidence et expliquent les variations des résultaBsmecatégorie, signi cativement différent (2 %).
obtenus. Le Facteur 1 réunit tous les items associés
a l'expression d'une hyperréactivité orientée vers Cette répartition est réalisable pour tous les
I'évitement des stimuli sensoriels (groupe 1 et 4). Iseores du PSP-3 (19 scores au total avec les 8 moda-
Facteur 2 se compose des items liés a I'hyporéadtites, les 7 groupes d'items, les 3 facteurs et le Score
vité, au monotraitement et a I'extinction perceptiv@lobal).
(groupe 3 et 5). Enn, le Facteur 3 correspond aux
items du groupe 2 ou gure les items de I'hyperréac-
tivitt comportementale orientée vers la recherche de
stimuli sensoriels.

Figure 6. Catégories normatives : Neurotypiques

Les résultats situent une personne évaluée vis-
a-vis de la référence normative : ils déterminent si
son pro | sensoriel tend a se distinguer ou non de la
. — . norme attendue a son age.

Figure 5. Répartition des 7 groupes d'items du PSP-3.

L'association des 7 groupes, soit la totalité des Comparer la personne évaluée aux résultats des

140 items du PSP-3, permet 'obtention d'un Scopersonnes avec TSA (avec/sans TDI).

Global dont l'intérét quantitatif dans l'interprétation

des résultats est démontre. Les données issues de la participation des 321
personnes TSA permettent également d'interroger

2- Validation psychométrique du PSP-3 et I'in uence du sexe, de I'age et du pro | cognitif des
étude normative participants (présence ou absence d'un TDI associé

a l'autisme). Des différences signi catives ne sont

Comparer la personne évaluée aux résultats degevées qu'au niveau de I'age (méme distinction

personnes dites neurotypique. gue pour les neurotypiques entre les 0-14 et 15-71
ans) et du sexe. Les proIs « TSA » se distinguent

Les données obtenues (607 personnes « neurdbnc a la fois selon I'age et le sexe dé nissant quatre

pigues ») permettent d'étudier I'in uence du sexe egfroupes d'individus distincts les uns des autres (gar-

de I'age des participants sur leurs résultats : aucguas, lles, hommes et femmes). Des normes spéci-

différence signi cative pour le sexe mais des diffégques sont ainsi établies pour chacun de ces groupes

rences signi catives entre les participants de 0 a @lé personnes présentant un TSA.

ans et ceux de 15 & 71 ans. Il est ainsi pertinent de

distinguer ces deux classes d'age. Les données suivant également une distribution
normale, leur analyse permet de dé nir des valeurs

Les données suivent une distribution normakguils Figure 7) pour répartir les scores mesurés
cette caractéristique statistique permet de dé nir des 5 catégories (méthodologie similaire a celle de
valeurs seuils Figure 6) pour les scores qui desta 2éme édition du Pro | Sensoriel de Dunn (2014,
sinent 3 catégories de performances (méthodolog23) :
similaire & celle du Pro | Sensoriel de Dunn, 2010) :

- 1¢ catégorie, résultat typique (84 % des partici-1¢'¢ catégorie « Nettement plus que la moyenne
pants de notre échantillon), TSA » (2 % des personnes TSA),
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- 2émecatégorie « Plus que la moyenne TSA » (14 %glever dans I'apport de connaissances sur le fonc-
tionnement sensoriel et perceptif des personnes preé-
- 3¢mecatégorie « Similaire au pro | moyen des persentant un TSA.
sonnes TSA » (68 %),
Les principales perspectives actuelles consiste-
- 4emecatégorie « Moins que la moyenne TSA » raient d'une part a diffuser I'outil a n d'en permettre
(14 %), ['utilisation pour contribuer a I'évaluation des per-
sonnes avec TSA, d'autre part a élargir dans une
- beme catégorie « Nettement moins que la moyengaude complémentaires les analyses comparatives a
TSA » (2 %). 'ensemble des TND.

Cette répartition est réalisable pour tous I€onclusion
scores du PSP-3.

Le remodelage, la validation et la standardisation
du PSP-R aménent a la construction d'une 3éme ver-
sion de I'échelle : le PSP-3. Les critéres de validation
techniques, statistiques et cliniques de I'échelle sont
atteints, permettant la standardisation et I'étalon-
nage de l'outil. L'étude des résultats d'une cohorte
de 607 individus neurotypiques permet d'obtenir des
intervalles normatifs selon le sexe et deux catégo-
ries d'age (0-14 ans et 15-71 ans). Ces résultats
sont innovants et complémentaires avec les autres

Figure 7. Catégories normatives : TSA échelles actuellement disponibles. Les 140 items du

PSP-3, cbtés « Vrai/Faux », permettent d'objectiver

Ces re§ultat§ af nent lanalyse des scores d UNE présence de particularités sensorielles et percep-
personne évaluée en comparant ses comportem .

) . T . - €S i&les. En sus d'une norme tout venant, dite neuroty-
nifestations objectivables comme étant S|m|Ia|reaque’ une comparaison est également possible avec

plus/moins ou nettement plus/nettement moins MRS données issues de I'échantillon de participants

g:ﬁi\s que celles observées ici en moyenne dans Lqlks o ntant un TSA, permettant de situer la personne

évaluée vis-a-vis de cette population.
Discussion : Limites et interéts de I'étude Les 7 patterns de fonctionnement sensoriel et
rgp),grceptif, les 3 facteurs et le Score Global (tous dis-

. Les: principales limites rglevgnt des restrlctlo nibles aux comparaisons normatives) af nent et
imposées par le mode de diffusion du questionnaje

A : tiqat i0dé hi ancent |'estimation du pro | sensoriel pour amé-
amnsiquaux:investigations Socio emer{f‘P 'QUfiSrer Identi cation des Spéci cités et des besoins,
restreintes aux éléments essentiels (pas d'étude

L ) . i . s les différentes modalités sensorielles. Les ré-
categones_ socu_a-professmnnelleg nide Ie_ur IN UENERitats du PSP-3 orientent vers des aménagements et
souvent disponibles dans les outils américains).

ajustements du quotidien contribuant a lI'améliora-

s A > 2 , tion de la qualité de vie des personnes avec autisme.
Lintérét de I'étude repose sur I'évolution et la

standardisation d'une échelle déja connue et bilsgmerciements
implantée en établissement médico-social (EMS)
ainsi qu'auprés des familles en France. La validation

et I'étalonnage d'un outil a destination d'enfants Lec TSA. familles comme professionnels dont la
d adulte_:s, avec la prqp03|'5|cin d'une double approc Srticipation active a contribué au recueil des don-
normative (comparaison a la norme neurotyplquen%teS de I'étude.

vis-a-vis de personnes TSA) est aussi un intérét a

Nous remercions tous les participants, personnes
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Nous adressons également nos remerciements a éouSomportement Auditif de I'enfant et de I'adolescent avec
les membres du conseil scienti que pour leur palFSA Editions Hogrefe France.
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~ Perception et reconnaissance des émotion
transmises par la gestuelle corporelle chez les
personnes avec trouble du spectre de l'autisme : état

de I'art et introduction au travail de revue
systématique

Adrien Pizand", Anouck Amestoy/

Introduction pouvait transmettre chez des personnes sans patholo-
gie particuliere des informations d'actions (Dittrich,
| nous est possible de reconnaitre un proche E203; Alaerts, 2011; Cutting, 1977), des informa-
I milieu d'une foule par sa fagon de marcher, d®mns sociales comme l'identité ( Troje, 2005; Pol-
connaitre I'état d'esprit de notre conjoint(e) pdick, 2002), le genre (Johnson, 2011; Roché, 2013;
sa simple facon de bouger, de ressentir de la p8iftrich, 1996), les intentions (Atkinson, 2004) mais
a la vision d'une scéne de con it pourtant éloignémussi des informations émotionnelles (Hadjikhani,
car nous utilisons les informations transmises par 303 ; Clarke, 2005 ; Roether, 2009 ; Simion, 2008).
mouvements corporels a n de déterminer les étdtest établi que la perception du mouvement biolo-
mentaux d'autrui (Zilbovicius, 2006). Les émotiongique est innée et corrélée au niveau de développe-
exprimées gestuellement ont été décrites trés tot pant : un nouveau-né de 2 jours différencie un mou-
Charles Darwin (1872) et James (James, 1932) paresient biologique d'un mouvement non biologique
fondateurs de la science des émotions mais il a fadkec une préférence pour le premier. A 3 ans, l'en-
attendre prés d'un siécle avant que des cherchefart est capable de distinguer un mouvement humain
investissent ce domaine (De Gelder, 2009). en points lumineux. A 5 ans il est aussi performant
gue l'adulte (Pavlova, 2002).
Les mouvements corporels émotionnels sont déter-
minés par des programmes d'actions prédé nis au
méme titre que les mouvements faciaux exprimant
A I'heure actuelle, les connaissances scienfies émotions (Ekman, 1982) qui ont été trés majori-
ques tendent a montrer que les mouvements thirement étudiés : des contractions spéci ques des
corps sont des mouvements biologiques dont Bwiscles faciaux pour le visage, des mouvements du
peut extraire différentes informations méme & d#gnc, des membres et de la téte pour le corps. C'est
niveaux de représentation trés schématiques (D@&* le mouvement qu'une partie du signal émotion-
ning, 2001; Peelen, 2006). Une des méthodes Mg est transmise et il semble que le visage partage un
plus utilisées pour étudier le mouvement corporel €§ftain nombre de caractéristiques communes avec
d'ailleurs la technique d« Point-light-display »ou le corps.
Points lumineux, développée par Jonhansson (1978partage par exemple le caractere modulaire de
Le principe est de mettre des patchs lumineux dgxpression émotionnelle c'est-a-dire I'existence de
les articulations d'un individu et de le Imer dans l&chémes moteurs spéci ques des émotions primaires
noir en train de faire des mouvements. Par cette te@He sont |a joie, la peur, la tristesse et la colere mais
nigue on a pu montrer que le mouvement Corpoy’:éjSSi pour d'autres émotions plus complexes comme

1. Praticien Hospitalier contractuel, Centre Ressource Autisme d'Aquitaine, Ancien Chef de Clinique Assistant des hépitaux,
Centre Hospitalier Charles Perrens, Bordeaux (apizano@ch-perrens.fr)

2. Praticienne Hospitalier, Cheffe de Filiere Troubles du neurodéveloppement, Cheffe de Service du Centre ressource Au
tisme d'Aquitaine, Centre Hospitalier Charles Perrens, Bordeaux, rattachée a l'institut de neurosciences cognitives et intégrative
d'Aquitaine, UMR 5287
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la erté, la honte/l'embarras et le dégoat (WitkoweAndrews, 1998 ; Young-Browne, 1977). Leur acuité
2019). en termes de reconnaissance émotionnelle est quasi
Les émotions corporelles primaires sont égalematentique a celle de I'adulte a I'age de 10 ans (Mond-
facilement et rapidement reconnues (Enea, 2016 ;IDeh, 2003) et progresse ensuite au long de laviean
Gelder, 2022). d'accéder a une compréhension ne d'émotions plus
La maniere de traiter l'information de « l'objet »complexes.

corps humain se fait de maniére holistigue comr@es données s'integrent au sein de la théorie de la ré-
les visages (Bosbach, 2006). Ceci a été mis en &onance émotionnelle comme fonction d'apprentis-
dence d'abord par la présence de l'effet d'inversi@age par l'imitation (Decety, 2002 ; Meltzoff, 2003)
pour « l'objet » corps (Willems, 2014), celui-ci étand'une part, comme mécanisme neuro-fonctionnel de
deé ni par le fait de moins bien reconnaitre un objeompréhension des émotions d'autrui d'autre part
lorsqu'il est présenté a I'envers. (Decety, 2008). Les principes de cette théorie sont
D'autre part, par la présence d'un effet compdssus de la découverte du systéme des neurones mi-
site vertical et horizontal (Robbins, 2012 ; Willemspirs par I'équipe de Giacomo Rizzolatti a la n du
2014). Celui-ci étant dé ni par le fait de per20éme siecle (voir « Les neurones miroirs » G. Riz-
cevoir deux corps A et B différents lorsqu'uneolatti et C. Sinigaglia version francaise 2008) qui
moitié seulement (supérieure/inférieure ou latéralgu mettre en évidence l'activation de neurones de
gauche/latérale droite) du corps est différente dprésentation de I'action d'autrui au sein méme du
l'autre. cortex sensorimoteur (Gazzola and Keysers, 2008,
Enn, le langage corporel émotionnel (LCE) entrp. 1239-1255; Valchev et al., 2016, p. 1205-1217)
en interaction avec les émotions exprimées pardie maniére automatique a la simple visualisation
visage et avec le contexte : le LCE module la recates mouvements d'autrui. Cette représentation men-
naissance faciale (Aviezer, 2008; Kret, 2013; Metle d'un schéme d'action spéci que d'une émo-
ren, 2005; Van Den Stock, 2007). La valence d'uien viendrait alors déclencher une cascade d'activa-
émotion faciale intense est donnée principaleméions d'aires cérébrales impliquées dans la formation
par le langage corporel émotionnel (Aviezer, 2012)un schéme émotionnel qui conscientisé, permet-
C'est ce qu'on appelle I'effet de contextualisatiotrait alors de comprendre « réellement » les émo-
par le corps. Mais cet effet semble intervenir aprésns d'autrui. Le corolaire est que I'on comprend
I'effet de contexte global et est donc modulable lies émotions d'autrui d'abord comme on comprend
aussi (Sinke, 2012). et percoit les notres.

De plus, il existe des particularités de genre. En effatir le plan neuro-fonctionnel, les circuits neuro-
une large littérature s'est intéressée a la questionrdux impliqués dans le traitement des informations
genre dans la reconnaissance émotionnelle corporporelles semblent en partie distincts de ceux du
relle en population typique. Il a été montré que lessage (De Gelder, 2010). Les études en imagerie
femmes reconnaissaient mieux (Kret, 2011 ; Krigent montré une réponse relativement spéci que au
2013) et plus vite (Kleinsmith, 2006) les émotionsorps humain et a des parties du corps humain dans
gue les hommes. trois régions du cerveau : d'abord l'aire extrastriée
Sur un autre registre, il est étonnant de remarquerporelle (extrastriate body area ou EBA) localisée
gue les gens en situation de conversation imitel@ns la portion latérale du cortex occipito-temporal,
mutuellement leurs postures : il existe en effet @msuite l'aire fusiforme corporelle (Fusiform body
mimétisme corporel lors des interactions socialesea ou FBA) située dans le gyrus fusiforme moyen
dont le traitement neurocognitif est a la fois impliPeelen, 2005 ; Taylor, 2007) et partiellement recou-
cite, automatique et avec une activation corporellerte par l'aire fusiforme faciale (Fusiform face area
inconsciente (Magnée, 2007), caractéristiques gqueFFA) en n, le Sillon Temporal Supérieur (Sulcus
I'on retrouve dans le mimétisme facial (Hess, 2014emporalis Superior ou STS) qui s'active en pré-
Il est néanmoins important de noter que les capacisénce de corps en mouvement (Thompson, 2005).
de traitement de l'information émotionnelle et le ré&es trois régions sont en liens direct avec les diffé-
pertoire émotionnel augmentent avec I'age (Duramdnts cortex sensoriels en amont (notamment visuel)
2007). Les enfants de 4 a 7 mois sont capablesaiel'autres structures cérébrales comme I'amygdale,
différencier la peur de la joie par exemple (WalkeFinsula, le cortex cingulaire antérieur, le thalamus,
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I'hypothalamus, le cortex somato-sensoriel et cer-inférer et comprendre les états mentaux d'au-
tains noyaux sous-thalamiques, tous impliqués setam (Baron-Cohen, 1985). Ou plus précisément, il
des réseaux neuronaux complexes en grande pa‘tigirait d'une maniere atypique de traiter les in-
automatisés et spéci ques, d'actions (corporelldsrmations émotionnelles (Ashwin, 2006 ; Williams,
faciales, vocales), de ressentis intérieurs (intérocp43).
tion) et de manifestations viscérales (modi cation
de la fréquence cardiaque et respiratoire, activation Or, la reconnaissance émotionnelle est sous-
de la sudation, activation du tractus digestif...) gi@ndue par la perception et le traitement intégratif
constituent les émotions (Adol, 2017). C'est padle stimuli d'origines sensorielles variées que sont
I'intégration de l'ensemble des différents signadgs stimuli auditifs telle que la voix d'une part,
au niveau du cortex préfrontal que le sentimeles signaux corporels moteurs d'autre part (expres-
emotionnel peut accéder a la conscience. (Damsens faciales et mouvements du corps) et les indices
zio 2010). contextuels et environnementaux (Borod, 2000).
Cette facon de décrire les émotions a amené les cher-
cheurs a questionner l'implication du corps dans Sur le plan moteur, théme qui nous intéresse dans
notre fagon de penser et de ressentir les émotiarette revue, une grande part de la littérature dans les
Une théorie est parue en 2007 dans la revuel SA s'est intéressée a établir I'existence de dif cul-
Science » sous la forme d'un article nomrd&m- tés a reconnaitre les émotions faciales. Deux méta-
bodying emotion %¥Niedenthal, 2007) et traduit eranalyses sur les émotions faciales sont disponibles a
francais par la théorie de l'incarnation. Cette théoe jour (Ulrajevic, 2013; Black, 2017). La premiére
rie développe l'idée selon laquelle les signaux isn 2013 a repris I'ensemble des études comporte-
sus du corps (sensoriels, proprioceptifs, viscéramgntales comparatives parues a cette époque sur la
modulent notre perception et notre facon de penseconnaissance émotionnelle des visages principale-
le monde au méme titre que nos pensées modulaent et a extrait les données de 46 articles pour un
nos mouvements et notre posture. A I'extréme, c'd@stal de 930 personnes avec TSA. Les résultats sont
I'idée que la pensée sans rapport au corps, sans eesfaveur d'un dé cit de reconnaissance émotion-
senti corporel, n'existe pas. « Lintelligence premiereelle de facon générale dans cette population avec
et fondatrice est celle du corps propre » écrivait Alame taille d'effet assez large (-0,80) et de (-0,41)
Ehrenberg dans son livre « La n de la plainte » efprés correction des biais de publication. lls ont pu
« le corps humain est la meilleure image de I'anmeontrer que I'émotion primaire « joie » était recon-
humaine » comme le soulignait déja Wittgensteimue de maniére identique en population typique et
dans son livre « Investigations philosophiques » &a8A mais que la peur était signi cativement moins
milieu du vingtieme siecle. Cette théorisation est ihien reconnue. Pour les autres émotions primaires il
portante car elle vient porter un éclairage nouvealy a pas consensus, ni pour les émotions complexes.
sur le trouble du spectre de l'autisme. Par ailleurs, il n'a pas été possible de montrer de lien
En effet, dans la revue de Eigsti parue en 2013 sumtre reconnaissance émotionnelle des visages et
l'incarnation dans l'autisme (Eigsti, 2013), il metage, le quotient intellectuel ou si le type de taches
en avant les problématiques motrices primitives @bposées sur le plan expérimental avait un impact
développementales de ce trouble qui amenent aux la mesure.
problématiques du langage, de l'imitation et donc dl@ méta-analyse de Black et al. (2017) en oculomé-
la compréhension de soi et de l'autre. trie et électro-encéphalographie suggére qu'il existe
des particularités attentionnelles et de traitement de
En effet, dans notre pratique clinique on constdi@formation émotionnelle issue des visages ainsi
gue les patients atteints de Trouble du Spectre gqies des processus corticaux différents des personnes
I'Autisme (TSA) présentent une diminution desans TSA et que ces particularités semblent s'ins-
comportements a caractére social lors d'interamire selon une histoire développementale. Certaines
tions : mouvements corporels peu adaptés, minéfudes ont défendu la théorie de I'évitement du re-
tismes faciaux pauvres ou discordants. gard qui soutient I'hypothese que les personnes avec
Les dif cultés de communication sociale des pel-SA ont des réticences a établir un contact visuel
sonnes avec autisme viendraient de leur dif culet a affronter les visages de prés (Schindler, 2008;
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Tanaka, 2016). Le langage corporel pourrait étre Motre objectif ici est donc de proposer une revue sys-
moyen plus accessible de percevoir les émotidasatique des connaissances dans ce domaine an
dans cette population et par renforcement positif de déterminer s'il existe ou non une altération spéci-
cours du développement, la reconnaissance émotignie de la perception et/ ou de la reconnaissance des
nelle corporelle pourrait étre meilleure. émotions médiées par le corps chez les personnes
Cependant, la lecture des émotions corporellgec TSA et isoler les sous-groupes cliniques po-
semble déja plus dif cile que la lecture des émotionsntiels concernés (age, co-morbidités, spéci cités
issues du visage dans la population typique (Schimtiniques). Cette revue s'accompagne d'une analyse
ler, 2008) et au vu des dif cultés de reconnaissandes méthodologies employées dans ces études et
émotionnelle des visages chez les personnes T8Adéveloppement de criteres de qualité et d'objec-
des origines neuro-fonctionnelles retrouvées pdiis pour la recherche future dans le domaine. Nos
les visages et du partage partiel de certaines zoobkgctifs secondaires sont d'isoler les facteurs neu-
de traitement cérébral entre visage et corps, il estléveloppementaux, neuroanatomiques et neuro-
plus probable que les études rapportent un dé @inctionnels étudiés dans ces études a n de les inté-
ou une absence de différence signi cative entre pgrer aux connaissances et modeles théoriques actuels
sonnes TSA et typiques. De plus 3 méta-analysgeposés dans les TSA au regard notamment des
tres récentes s'intéressant aux capacités de pertgpotheses intéroceptives et sensori-motrices impli-
tion et d'interprétation des mouvements biologiquesiées dans la cognition sociale.

chez les personnes avec autisme semblent retrouver

unanimement des dif cultés (Todorova, 2019; Van Les auteurs n‘ont aucun intérét nancier ou non
der Hallen, 2019; Federici, 2020). nancier a déclarer.

Par ailleurs une gure emblématique de la recherche

sur l'autisme a développé la théorie de cerveau hy-

permasculin (Baron-Cohen, 2002) comme modele

qui schématise une pensée plutét systématiséeRieéférences

I'hnomme et plutbt empathique de la femme (Baron-

Cohen, 2009) et une personne TSA a I'extréme glol , F., Couto, B., Richter, F., Decety, J., Lopez, J., Sigman,
' ., et al. (2017) Convergence of interoception, emotion, and
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Premieres interactions entre des enfants avec TSA «
un chien d'assistance : étude exploratoire couplant

éthologie ekeye-tracking

Manon Toutairt, Nathe Francoig, Noél Champagng Pierrich Plusquelleé, Marine
Grandgeorge, Nicolas Dollion®

Introduction preuve plus élevé) (Linteau et al., 2019). Si de telles
initiatives existent, c'est notamment car de nom-
e trouble du spectre autistiqgue (TSA) est breux enfants avec TSA sont attirés par les animaux
L trouble neurodéveloppemental, apparaissébbllion & Grandgeorge, 2022 ; Grandgeorge et al.,
des la petite enfance, et se caractérisant gad.2; Grandin, 1995; Prothmann et al., 2009). Di-
une dyade d'altération : (1) dé cits persistants desrses hypotheses ont été proposées pour expliquer
la communication et des interactions sociales obsegtte attirance. Par exemple, les animaux constitue-
vés dans des contextes variés; (2) caractere restngi@nt un stimulus multisensoriel attractif pour ces
et répétitif des comportements, des intéréts ou @egants (Martin & Farnum, 2002 ; Redefer & Good-
activités (DSM-5; APA, 2013). Pour accompagnenan, 1989). Plus récemment, des études tendent
ces personnes, différents accompagnements existentontrer que la nature des interactions observées
dont ceux incluant les animaux qui connaissent antre les enfants avec TSA et les animaux, et parti-
intérét croissant ces derniéres années. culierement les comportements visuels, pourrait étre
une voie a explorer parmi les mécanismes explica-
Parmi les différentes formes d'interventions irtifs (Grandgeorge et al., 2016, 2017 ; Valiyamattam
cluant des animaux, une utilisation et une demareteal., 2020). En effet, les animaux semblent étre des
croissantes de chiens d'assistance pour les enfatitauli visuels attractifs pour les enfants avec TSA,
avec TSA émergent (Walther et al., 2017). Casissi bien en 2D (i.e. image d'animaux) que dans la
chiens d'assistance, dits d'éveil, ont recu une farie réelle (i.e. animal vivant) (Celani, 2002 ; Proth-
mation spécialisée a n de suivre et de soutenir cesmnn et al., 2009). Par exemple, lorsqu'ils ont le
enfants dans tous les aspects de leur vie, dans ledtix, les enfants avec TSA interagissent préféren-
d'améliorer leur fonctionnement quotidien et leurellement (en termes de durée et d'occurrence) avec
bien-étre (Davis et al., 2004 ; O'Haire et al., 2015yn animal non familier (e.g. caresse, initiation du
En 2019, 'INESSS (Institut National d'Excellencgeu; Prothmann et al., 2009) plut6t qu'avec un jouet
en Santé et en Services Sociaux au Canada) a putlién humain non familier. Mais cet intérét n'est pas
un rapport réalisant une synthese sur les béné dgsntique pour tous les enfants. Dans une premiere
du chien d'assistance, et montrant que ce type réacontre avec un chien d'assistance, deux pro s
chien aurait plus de bienfaits (e.g. habilités sociale®mportementaux d'enfants avec TSA ont été iden-
gue les chiens de compagnie (i.e. avec un niveautides : " proximal et attiré par le chien d'assistance
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Université de Montréal, Canada et Fondation Mira, Canada

ARAPI — Licence CC v.4.0 Int. 73
Attribution — Pas d'Utilisation Commerciale — Pas de Modi cation



BSN 51 16 Université d'automne (suite) 2023/1

" et " distal avec le chien d'assistance " (Dollion etrrétées; c'était comme un état crépusculaire " [Tra-
al., 2022). Ces difféerences de pro Is comportemeduction libre], Grandin, 1995). Pourtant, bien qu'ils
taux se sont aussi retrouvées lors d'une rencorgsglorent signi cativement moins la zone des yeux
avec un cochon d'Inde inconnu (Grandgeorge et al'yun animal que les enfants neurotypiques, il semble
2012, 2015). Tous les enfants n'interagissent pgase I'exploration dite " triangulaire " soit préservée
avec les mémes modalités préférentielles (i.e. celnez les enfants avec TSA lors de I'exploration de
tains préferent le tactile, d'autres le vocal ou encorssages d'animaux (chats, chiens, chevaux; Ames-
de l'observation a distance), avec méme certainstog, 2013 ; Grandgeorge et al., 2016). De plus, une
montrant aucun intérét pour l'animal présent. Urgude récente a con rmé le biais attentionnel posi-
des pistes possibles pour expliquer ces différentiégnvers les images d'animaux et a montré que les
se baserait sur la sensorialité atypique des persorgrgants avec TSA accordent une attention visuelle
avec TSA (Ben-Sasson et al., 2019) comme suggsigni cativement plus importante au visage et a la
dans les interactions entre enfants avec TSA et chzeme des yeux des images d'animaux de face par
(Dollion et al., 2022). rapport aux images d'animaux de coté (Valiyamat-
tam et al., 2020). En outre, la reconnaissance des
Parmi les particularités sensorielles du TSA, émotions faciales humaines par les personnes avec
existe notamment une hypo-/hyper-sensibilité et IBA est meilleure lorsqu'elle est associée a un ltre
trouble de la perception, tel qu'un tri défectuewanimal (e.g. visage humain avec les contours d'un
du ux d'informations (e.g. auditif, visuel, tactile).gorille ou d'un lion; Cross et al., 2019). Il apparait
En relation avec ces particularités, la présence ddonc que si des altérations de I'extraction d'infor-
schéma d'exploration visuelle atypique chez les penations visuelles d'agents sociaux humains par les
sonnes avec TSA (Klin et al., 2002; Riby & Hanenfants avec TSA sont observées, il n'en va pas de
cock, 2008) pourrait entrainer une mauvaise extracéme avec les animaux.
tion d'information, et donc une mauvaise prise de
décision, et expliquer certains comportements spé- Ainsi, le schéma d'exploration visuelle utilisé
ci ques aux TSA (Mottron & Burack, 2012). Ainsi,par les enfants avec TSA avec les animaux, est
I'extraction atypique d'informations a partir de stidifférent de celui qu'ils utilisent avec les humains
muli et d'agents sociaux pourrait étre une piste efiGrandgeorge et al., 2016; Valiyamattam et al.,
plicative aux dif cultés d'interaction des personne®020). Il pourrait étre un des mécanismes sous-
avec TSA (Grandgeorge et al., 2016, 2017 ; Papaeents impliqués dans les béné ces de l'interaction
giannopoulou et al., 2014). Au vu de ces élémenésec les animaux pour les personnes avec TSA. Les
les stratégies visuelles des enfants avec TSA abéné ces tirés de ses interactions touchent plusieurs
I'animal méritent une attention particuliere, a n desphéres de la vie de I'enfant, et ont été classé en 4
savoir si les altérations observées avec I'humajrandes catégories par certains auteurs : bienfaits sur
s'étendent également aux animaux. le développement psychosocial, bienfaits émotion-
nels, bienfaits sur les dif cultés/comportements liés
Les enfants avec TSA ne présentent pas amx TSA, et les bienfaits allant au-dela des TSA
schéma d'exploration dit " triangulaire " (yeux etDollion & Grandgeorge, 2022). Pour ce dernier
bouche) lorsqu'ils regardent des visages humaingienfait, les auteurs mentionnent que la présence
ils accordent moins d'attention a la zone des yedx chien d'éveil aupres de I'enfant dans les lieux
et plus d'attention a la zone inférieure de I'hnémpublics permet une réduction de I'effet de stigma-
face (Jones et al., 2008; Klin et al., 2002 ; Speziotetation, en facilitant la reconnaissance du handicap
al., 2007). Pourtant, I'attention portée a la zone desisible de I'enfant (Burrows et al., 2008 ; Dollion
yeux permet a l'individu de capter de nombreus&sGrandgeorge, 2022). Ces spéci cités d'explora-
informations et contribue a I'établissement d'intetion visuelle nous aménent a la question suivante :
actions avec les autres (Klin et al., 2002). De pluss différences dans la collecte d'informations vi-
certains auteurs suggeérent que le fait de xer legelles pourraient-elle étre a la base de la différence
yeux d'un visage peut provoquer une réponse éntans les pro Is d'intérét et d'interaction que l'on
tionnelle accrue chez les personnes avec TSA (g@gut observer chez les enfants avec TSA lorsqu'ils
" son esprit est devenu vide et ses pensées se guptagissent avec un animal? (Grandgeorge et al.,
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2012, 2014; Dollion et al., 2022). Tobii Pro Glasses Controller (version 1.114.20033).
En effet, on pourrait avancer que la facon dont les

enfants avec TSA décodent les informations sur lBecédure

animaux et interagissent avec eux est un re et dirdats observations ont suivi la procédure habituelle de
de leur représentation actuelle des animaux et dém&ondation Mira et ont été réalisées par I'un de leur
de leur intérét pour eux. Dans ce contexte, le but p@fessionnel. Un ou deux parents pouvaient étre
notre étude était d'explorer les liens entre I'attentiggrésents, ainsi que les freres et sceurs. Les évalua-
visuelle des enfants avec TSA envers les animatigns étaient effectuées comme suifPhase 1]:

ici des chiens d'éveil a la n de leur formation, et lédabituation au nouvel environnement. L'évalua-
type d'interactions qu'ils développent avec eux. Strice quitte la piéce ou l'enfant avec TSA et le(s)
la base de la littérature actuelle (Grandgeorge et aiembre(s) de sa famille sont laissés pendant 20 mi-
2011), 2012; Martin & Farnum, 2002 ; Prothmanmutes pour interagir libremenfPhase 2]: Présen-

et al.,, 2009; Dollion et al., 2022), nous pouvortation du chien d'éveil. L'évaluatrice entre dans la
émettre I'nypothese que le chien serait une cible pi€ce, invite I'enfant avec TSA a s'asseoir sur une
suelle attrayante pour les enfants avec TSA, entrehiaise, installe les lunetteseye-trackinget effec-
nant une attention accrue a son égard. Cette présaumeaun calibrage en un point. L'évaluatrice améne le
étude, menée avec une approche exploratoire, a ctiten d'éveil dans la piece et le présente (i.e. nom,
lisé un systeme de lunettesgte-trackingembarqué, sexe, age, race, poil long ou court, couleur, tem-
a n de fournir une mesure plus ne de l'attention vipérament). En n, elle s'approche de I'enfant avec
suelle des enfants avec TSA lors de l'interaction av€8A avec le chien d'éveil et invite I'enfant a le

le futur chien d'éveil. caresser (durée moyenne + SE = 13,8+2,6 s d'ap-
proche et de contact potentiel). Ensuite, les lunettes
Matériel et méthodes sont retirées[Phase 3]: Interaction libre avec le
chien d'éveil. L'évaluatrice quitte la piéce. La fa-
Sujets. mille est laissée pendant 10 minutes et peut interagir

- Enfants atteints de TSAAuU total, 6 enfants aveclibrement avec le chien d'évei[Phase 4]: Pré-
TSA et verbaux ont participé a la présente étudentation des objets et des commandes. L'évalua-
(moyennexSE : 9,3%£1,1 ans; min-max : 6,4-14 artsice entre dans la piece, place I'enfant avec TSA
3 garcons et 3 lles). Tous ont recu par un profesur la chaise, installe les lunettes et procede au nou-
sionnel un diagnostic de TSA, dont la sévérité étaigau calibrage. L'évaluatrice apporte des accessoires
Iégere a modérée (score moyen CARS de 31,2t1@®)ur le chien d'éveil (e.g. croquettes, brosse) qu'elle
Un seul enfant présentait des comorbidités (igésente, tout comme les commandes auxquelles le
TDAH et trouble anxieux non spéci €). chien est entrainé a répondre (e.g. se coucher, s'as-
- Chiens Quatre chiens élevés et éduqués par la Fereir, ; durée moyennexSE = 98,7+14,5 s). Ensuite,
dation Mira ont été inclus. Tous étaient des femelld'gyvaluatrice invite lI'enfant avec TSA a s'approcher
dont 2 Labradors, 1 Labernois et 1 Saint-Pierre (adje chien d'éveil et a lui donner une croquette (durée

moyen : 25,3+1 mois). moyennexSE = 13,3+1,3 gPhase 5]: Interaction
libre avec le chien d'éveil. L'évaluatrice quitte la
Matériel. piece et laisse la famille interagir librement avec le

Cette étude a été réalisée a la Fondation Mira, dahgen d'éveil pendant 10 minutes supplémentaires.
une méme salle adaptée a I'observation et I'évaluias cours des phases 2 et 4, (i.e. phases incluant les
tion des enfants avec TSA (table, jeux de sociét@sjettes deye-tracking, un seul des parents était
point d'eau, tapis, fenétre), équipée de 2 camémesent (i.e. reste de la famille a I'extérieur). La pro-
grand angle placées dans les coins opposés deéldure a été standardisée a n d'optimiser I'acquisi-
salle. Les conditions et I'aménagement de la salien de données oculométriques valides (i.e. discours
étaient standardisés. Les mouvements oculaires died'évaluatrice prédé ni a l'aide d'un script, posi-
enfants avec TSA ont été recueillis a l'aide de Ition xe de tous les individus dans la salle). De plus,
nettes deye-tracking(Tobii Pro Glasses 2) avec umpendant ces 2 phases, I'enfant avec TSA devait res-
échantillonnage a 60 Hz. L'acquisition et I'enregiger sur une chaise dédiée et le parent devait rester
trement des données ont été réalisés avec le logiti@hobile et silencieux.
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Tableau 1 : Dé nitions des éléments comportementaux analysés

Collecte et analyse des données été extraites. Ces 2 types de collecte de données se
Les vidéos ont été recueillies de janvier a mars 2020mpletent car n'apportent pas exactement la méme
Toutes les sessions d'évaluation ont été enregistriggégrmation. Le nombre d'occurrence de xation
sur vidéo pour une analyse ultérieure des comppermet de savoir le nombre de fois ou le regard s'est
tements (pour le détail, répertoire comportementpgsé dans I'AOI et est re-sortie de celle-ci. La durée
Table 1). de xation est le temps total ou I'ceil est resté dans
I'AOI. Le nombre d'occurrences permet de complé-
Pour les mesures elye-tracking six zones d'intérét ter le temps de xation totale sur I'AOI, en appor-
(AQI) ont été dé nies pour la phase 2 (présentatidant une dimension plus structurelle du regard (coup
du chien d'éveil) : I'ensemble du chien d'éveil, lal'ceil ou xation).
téte du chien d'éveil, la téte de I'évaluatrice, la téte
du parent, les jeux de société et le reste de la scAmalyses statistiques
visuelle, nommé "autre" (i.e toutes les xations oA n d'homogénéiser les données extraitegl) les
saccades enregistrées ailleurs que dans les zdee®ps et les occurrences codables ont été repropor-
d'intérét dé nies ci-dessus). Une septieme AOI ttonnés sur 20 min pour tous les individug) les
été ajouté pour la phase 4 : "accessoires du chilemées des phases 2 et 4 ont été reproportionnées a
d'éveil" (comprenant brosse, bol d'eau et boite laur temps idéal respectif tel que dé ni dans le script
croquettes). Chaque AOI a été dé nie de maniéraratial donné aux évaluatrices (i.e. 1 min 30 pour la
englober l'intégralité de I'élément d'intérét (e.g. AOphase 2, 2 min 30 pour la phase 4). Les données
chien d'éveil inclut le chien dans son intégralité, deye-trackingrecueillies (cible, occurrence et durée
bout de la queue au museau, et du sommet de la thteregard) ont ensuite été mises en relation avec les
au bout des pattes). Les donnéesyd-trackingont comportements adoptés par les enfants avec TSA
eté analysées a l'aide du logiciel "Tobii Pro Labgvec le chien d'éveil durant les phases suivantes
version 1.102.15986 (x64). L'extraction des doifre.phases 3 et 5). Des corrélations de Spearman
nées a été effectuée a l'aide d'un " Itre d'attentioont été effectuées(1) entre les différentes variables
I-VT" (c'est-a-dire I-VT : Velocity-Threshold Iden-AOI et (2) entre les variables AOI et les variables
ti cation), avec un seuil de vélocité xé a 100 decomportementales. Des tests de Mann-Whitney ont
grés/seconde. Pour chaque AOI, le nombre de xété effectués entre les variables AOI. Toutes les com-
tions et la durée totale de xation dans I'AOI onparaisons possibles ont été effectuées entre les AOISs,
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a l'exception de la comparaison entre I'AOI du chieson corps (31,4 + 2,5 %, z = 2,20, p < 0,05).
d'éveil et 'AQOI de la téte du chien d'éveil, puisque
ces sites d'intérét n'étaient de fait pas exclusifs. Liens entre exploration visuelle et variables
comportementales adoptées par les enfants avec
TSA lors des interactions avec le chien d'éveil.
Des analyses de corrélation ont été effectuées entre
les variables de I'AOI pour étudier les associations
de I'exploration visuelle des différentes cibles.
Aucune corrélation signi cative n'a été trouvée pour
le temps de xation total ou pour le nombre de xa-
tions (temps de xation total : r entre [-0,068; -0,83],
p >0,058; nombre de xations:rentre[-0,1;0,83],
p > 0,058). Des analyses de corrélation ont été ef-
Figure 1. Données sur les mouvements oculométriques des enfants akectuées entre toutes les variables AOI (i.e. durées
o e o e 1425 Petotales de xation et nombre de xations) et toutes
cibles AOI. Barres grises : xation sur la téte du chien d'éveil (CA), qui les variables comportementales recueillies pour les
T e et o e, o0 ot hen GNaNtS avec TSA.
comparaisqn Ientre Ie_s donnéeg relati\{es_a la téte du chien d'évgil etles autres
Laabies & Techisin b ien Sl & e 5 omees 12+ Corrélations entre les durées de xation et les
téte du chien d'éveil), une lettre commune a été attribuée 2 ces degx‘A(mariableS comportementales :
oot & 0,08 (tom he e Py, 1€ commune dierefles analyses sur les cibles animées/sociales (i.e.
téte du parent, téte de I'évaluatrice, chien d'éveil
et téte du chien d'éveil) ont montré que plus les en-
fants avec TSA regardaient la téte du chien d'éveil
pendant les phases de présentation (phases 2 et 4),
plus ils portaient attention aux accessoires du chien
d'éveil pendant les phases d'interaction libre (phases
3 et 5) avec celui-ci (r=0,89, p<0,05). Plusils xaient
la téte du parent pendant les phases de présentation
(phases 2 et 4), moins le parent initiait un contact
avec le chien d'éveil pendant les phases d'interac-
tion libre (phases 3 et 5) (r=0,84, p<0,05). Plus ils
xaient la téte de I'évaluatrice, moins ils rejetaient
Socalement le chien d'éveil (r=- 0,88, p<0,05), et
moins ils portaient attention aux jeux de société par
la suite (phase 3 et 5) (r=-0,94, p<0,05).
Nos données concernant les cibles inanimées/non

o L E0Liales (i.e. jeux de société, accessoires du chien
signi catifs sont rapportés ci-dessous. Les enfa%%ve”’ reste de la scéne) ont montré que plus les

3}’? c TISC'? Of‘t passe plus dde te”?ps ?;igjtjzrée(;%ﬂfhnts avec TSA regardaient les jeux pendant les
eveil (duree moyenne de xation : 44,4 + 3,2 % hases de présentation (phases 2 et 4), plus ils pas-

la téte ?ju cr,ueAn g'e\l/ell (?{1’4 1321’2(?)4&5'%/@5@ dl dient de temps a proximité (i.e. distance d'un bras)
Z0nes mteIe? € la scene (31,3 = 4,5 %) que G& leur parent et caressaient passivement le chien
jeux de société (0,1 + 0,05 % tous les z 2,20, toyy

. ) o Bveil pendant les phases d'interaction libre (phases
p < 0,05), les accessoires du chien d'éveil (7,4 £ ]35et 5) (tous les tests, r=0,850, p<0,05)
%; tous z 2,20, tous p < 0,05) et la téte de I'évalua- o B

trice (16,0 = 3,5 % tous z 2,20, tous p < 0,05, sauf
pour le reste de la scene visuelle : z =
Fig. 1).

En outre, les enfants avec TSA ont passé plus
temps a xer la téte du chien d'éveil que le reste de

Caractérisation du schéma d'exploration visuell
basée sur I'analyse eye-tracking

Résultats

* Corrélations entre le nombre d'occurrence et

1.78,p= O’QZé variables comportementales :

PJus les enfants regardaient la téte de I'évaluatrice,
Gins ils faisaient des gestes de rejet envers le chien
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d'éveil (r=-0.890, p<0.05). Le nombre de xationsnents et les variables d'exploration visuelle (notam-
sur la téte du parent était positivement corrélé ament celles re étant I'attention envers les stimuli
vocalisations dirigées vers le chien d'éveil (r=0,8&8nimés/inanimés). De plus, la présente étude a per-
p<0,05) et aux gestes de commande vers le chieis de mettre en lumiere l'importance du réle du
d'éveil (r=0,88, p<0,021). De méme, plus les enfanparent dans l'interaction de I'enfant avec TSA avec
avec TSA regardaient la téte de leur parent pendenthien d'éveil.
les phases de présentation (phase 2), plus ils regar-
daient la téte de leur parent pendant les phases dd_es enfants avec TSA ont majoritairement re-
présentation (phases 2 et 4), plus ils regardaient lgardé le chien d'éveil, tout particulierement la téte
parent pendant la phase d'interaction avec le chiga celui-ci, con rmant une précédente étude ou les
d'éveil (phases 3 et 5) (r=0,88, p<0,05). enfants TSA regardaient plus longtemps les visages
d'animaux que ceux de robots ou d’humains - fa-
Plus les enfants avec TSA regardaient les awiiers ou non (Amestoy, 2013). Les expériences
cessoires du chien d'éveil pendant les phasesnenées a partir de présentation d'images (i.e. hu-
présentation (phases 2 et 4), plus ils passaientnaigin, animal versus objet) montrent également que
temps en contact avec leur parent (r=0,81, p=0,08f5 enfants avec TSA regardent préférentiellement
moins le parent initiait le contact de I'enfant avees images d'animaux (Celani, 2002). Nos résultats
le chien d'éveil (r=-0,94, p<0,017) et moins ils pasnontrent que les enfants TSA n'éviteraient pas et
saient de temps a caresser activement le chien d'éseilaient donc capables d'explorer un visage animal.
(r=-1,00, p<0,01). De méme, plus ils regardaient IBg€sormais, il s'agit de savoir s'ils discriminent les
accessoires du chien d'éveil pendant la présentatioveaux plus complexes de la communication in-
(phase 2 et 4), moins ils dirigeaient de vocalisatiotesspéci que (e.g. expression faciale, identite, age)
vers leur parent (r=-0,94, p<0.05) et exprimaient desmme certaines études en condition « animal en
vocalisations neutres a propos du chien d'éveil (rimage » le suggérent. Les enfants avec TSA sont
0,94, p<0,05) et plus ils af chaient des vocalisatioren effet capables de reconnaitre certaines émotions
de rejet a I'égard du chien d'éveil (r=0,88, p<0,05%imples (i.e. colére, surprise et bonheur) de visages
Plus le nombre de xations sur les accessoires dumains et non humains (i.e. femme, orang-outan,
chien d'évell était élevé lors des phases de présemfaien de race boxer; Gross, 2004) et leur gamme
tion (phases 2 et 4), plus les enfants TSA étaient dfige (i.e. jeunes animaux, juvéniles, et matures) sur
tentifs aux jeux de société (r=- 0,94, p>0,05), moing visage humain tout en éprouvant plus de dif -
ils étaient en contact avec le chien d'éveil (r=-1,00ultés sur les faces non humaines (primates non hu-
p>0,01), et plus ils s'en éloignaient lors des phasasins, chiens et chats; Gross, 2002). En laboratoire,
d'interaction libre (phases 3 et 5) (r=-0,94, p<0,0%n condition avec un « animal vivant », Prothmann et
Plus les enfants avec TSA passaient de temps ases collaborateurs en 2009 ont proposé a des enfants
garder I'AOI couvrant le reste de la scéne visuelleSA d'interagir soit avec un humain inconnu, un
pendant les phases de présentation (phases 2 ethign inconnu ou avec des objets non familiers (i.e.
moins leurs parents émettaient vers eux des vocalijsaets). Les enfants avec TSA ont préférentiellement
tions modérant ou corrigeant leurs interactions avawisi d'interagir (en termes de durée et occurrence)
le chien d'éveil (r=-0,81, p=0,05; r=- 1,00, p<0,01avec l'animal, par exemple, par des caresses ou en

respectivement). initiant des jeux interactifs (Prothmann et al., 2009).
Plus récemment, Dollion et al (2022) ont montré
Discussion gue des enfants avec TSA étaient généralement at-

tires par le chien d'éveil qu'ils rencontraient (i.e.
L'objectif de cette recherche était d'explorer leontact physique avec lui, souvent a leur initiative
lien entre l'attention visuelle de I'enfant avec TSAu, restaient a proximité). Ce chien a été la cible preé-
envers le chien d'éveil et la stratégie d'interactidiérentielle de leurs regards durant les interactions.
qu'il adopte avec lui. L'étude a montré que les eme plus, les chiens participants a I'étude pouvaient
fants avec TSA ont passé la majorité du tempsetie attractifs visuellement de par leur visage a ca-
explorer visuellement le chien et notamment sa tétactéristiques néoténiques (grands yeux ronds, etc)
Des corrélations existent entre certains compor(Borgi et al., 2014).
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En effet, la plupart des especes domestiques tan. Ce type de comportement a également été ob-
tuelles conservent leurs caractéristiques morplse+vé chez certains enfants avec TSA lors de séances
logiques néoténiques ou « baby schema » a I'&dgemédiation avec un chien. Les interactions se sont
adulte (Lorenz, 1943; Belyaev, 1979). La perceparactérisées par peu de contacts tactiles (i.e. ca-
tion de ces traits déclencherait chez les humains desses) et de longues phases de distanciation envers
comportements de soin et plus d'attention (Lorerle,chien (Prothmann et al., 2005). Les regards étaient
1943). Ces résultats corroborent les résultats préogefs mais fréquents sur le chien. Selon Prothmann
dents spéci ant que les animaux et notamment lesal. (2005), le chien serait resté imprévisible pour
chiens sont des cibles visuelles attractives pour tesfant avec TSA. A partir de ces observations,
enfants (Amestoy, 2013 ; Celani, 2002 ; Grandgeorge peut poser I'hypothése que si I'enfant regarde
et al., 2020; Prothmann et al., 2009). moins le chien, il extrait peu d'informations sur lui,
et c'est une des raisons pour laguelle le chien res-

Le fait d'avoir regardé les agents sociaux (i.eerait alors imprévisible et moins attractif pour lui.
téte de I'évaluatrice et du parent) est lié a plus de plus grand nombre de regards envers les acces-
comportements d'attrait envers le chien d'éveil. S§oires du chien peut s'expliquer et étre modulé par
milairement, le fait d'avoir porté attention au visage degré d'implication de I'enfant dans l'interaction
de I'évaluatrice et / ou du parent s'est avéré étre hgec I'animal : actif (en train d'agir) et passif (écou-
au fait d'étre plus activement en recherche de conttatt les consignes). En effet, si I'enfant est en inter-
avec le chien d'éveil (visuellement, vocalemen@ction libre avec le chien d'éveil, il peut produire
Cette attention pour I'animé avait déja été montd&s comportements de soin comme, donner une cro-
par New et al. (2010) sur la base de scénes najuette ou de I'eau, nécessitant de porter attention
relles statiqgues présentées aussi bien a des adadltess objets. En revanche, lors d'une présentation
gu'a des enfants avec TSA. Dans un contexte mgnérale du chien d'éveil (comprenant la présenta-
turaliste, les enfants avec TSA semblent donc éti@n du chien, des objets et commandes), porter un
capables de préter attention aux agents sociawiné&drét plus important aux stimuli inanimés peut tra-
il semble exister un lien entre cette tendance a thsre autre chose. Par exemple, cela pourrait traduire
regarder et 'interaction avec le chien d'éveil. Regann moindre intérét pour les autres stimuli, ou un
der son parent ou un adulte familier dans une situtmanque d'attention générale (dispersion) ou encore,
tion nouvelle peut traduire une recherche active espect nouveau des accessoires pourrait étre plus
son interprétation, a n d'utiliser son évaluation dattractif. De méme que se concentrer sur les objets
la situation pour adapter sa conduite de fagcon apppouvait ainsi faciliter la concentration des enfants sur
priée (i.e. référenciation sociale) (Planche, 2010). @ndiscours prononcé par |'évaluatrice, ou encore, un
peut poser I'hypothese que les enfants capableségigement des stimuli animés du fait de leur caractere
s'orienter préférentiellement vers les cibles socialesprévisible générant de I'anxiété. Certaines études
réaliseraient donc plus de référenciation sociale. Gest état de problémes dans l'orientation attention-
enfants s'engageraient alors plus dans l'interactionalle chez les enfants avec TSA (O'Connor & Kirk,
avec le chien d'éveil du fait des signaux positif3008). Blake et al. (2003) quant a eux, identi ent
gu'ils percoivent sur les cibles sociales qui les ean dé cit propre aux TSA, a savoir une anomalie de
tourent. perception du mouvement biologique effectué par

un étre humain.

Regarder les objets (i.e. cibles inanimées, comme
les jeux de sociétés) a été synonyme de moins de caNos résultats mettent donc en avant que l'ex-
resses dites « actives » sur le chien d'éveil, mais ¢eration visuelle de I'enfant TSA est importante et
vantage de caresses « passives », et de plus de tggepstraduire des tendances comportementales en in-
passé a proximité du parent. Ce manque d'intététaction. Ainsi, une nette dichotomie se distingue
pour le chien (se traduisant par moins d'initiatioreutour de l'attention portée envers les items ani-
de contact et une plus grande distance interindim€s/inanimés, et les comportements d'engagement
duelle pendant qu'on le présente au pro t des cibles de retrait de la part de I'enfant dans l'interaction
inanimées ) serait synonyme de moins d'engagemawéc le chien.
de I'enfant envers le chien d'éveil pendant l'interac-
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