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Éditorial

BERNADETTE ROGÉ

Ce numéro du Bulletin Scienti�que de l'arapi
vient compléter le précédent, entièrement
consacré aux conférences données dans le

cadre de l'Université d'automne qui s'est déroulée
en octobre 2022. Le présent numéro fait place aux
jeunes chercheurs et praticiens qui ont présenté leur
travail sous forme de poster. Ils ont fait l'effort de ré-
diger un article à partir de leur présentation, ce dont
je tiens à les remercier.

Ce numéro est inauguré par l'hommage rendu
à l'une de nos �dèles membres, Evelyne Soyez,
qui bien que disparue aujourd'hui laissera une trace
scienti�que et clinique indélébile.

Le résumé de l'atelier de formation sur l'imita-
tion brillamment animé par l'experte du domaine,
Jacqueline Nadel vient ensuite en introduction aux
textes scienti�ques. Dans le prolongement sont abor-
dés une variété de thèmes allant des soins à l'inter-
vention et aux types d'interaction et modalités de
soutien. L'évaluation des processus sous tendant le
fonctionnement des personnes autistes vient complé-
ter la palette de tous ces sujets de recherche passion-
nants. Pour ce qui concerne les aspects médicaux,
le premier texte évoque les enjeux de l'organisation
du suivi médical des personnes autistes et le second
pose la question de la prescription des psychotropes
chez les personnes TSA. Sont ensuite abordées l'in-
tervention pour les comportements-dé� et l'utilisa-

tion de la réalité virtuelle pour une aide à l'inclu-
sion dans un habitat partagé dans une démarche de
recherche participative dont on peut souligner l'im-
portance. Une expérience de mise en pratique de
l'ESDM dans une crèche est aussi présentée ainsi
que l'évaluation des besoins parentaux liés à la sco-
larisation des enfants porteurs d'un trouble du neu-
rodéveloppement.
Au chapitre des évaluations, une recherche sur les
capacités d'imagerie mentale visuelle dans l'autisme
est présentée ainsi qu'une nouvelle version du pro�l
sensoriel et perceptif. Viennent ensuite un résumé
sur la perception et la reconnaissance des émotions
véhiculées par la gestualité, ainsi qu'un article sur
les interactions entre enfants autistes et chiens.

Ce numéro est complété par une rubrique Pré-
sentation de laboratoires de recherche avec la pré-
sentation du laboratoire Imagine@Imagine, et une
rubrique Notes de lecture avec un thème d'actualité :
Le harcèlement scolaire.

En�n, selon une habitude maintenant bien an-
crée, nous présentons le sommaire de la revue En-
fance et les nouvelles recommandations aux auteurs.
J'attire l'attention du lecteur sur le fait que ces re-
commandations ont été retravaillées a�n de faciliter
le respect des normes de la publication scienti�que.

Bonne lecture !
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Hommage à Evelyne Soyez-Paperniek1

Jacqueline Nadel2

Cet hommage a déjà fait l'objet d'une publication dans
la Lettre de l'arapi n° 100, printemps 2023.

J' ai choisi de faire cet hommage à Evelyne
comme si elle était là et qu'on pouvait dis-
cuter, car discuter elle adorait ça. Et elle en

avait les moyens compte tenu à la fois de sa triple
spécialité de neuropédiatrie, ostéopathie et kinési-
thérapie, et de l'immense culture accumulée dans les
cadres divers de ses enseignements et des examens
de nouveau-nés, de grands prématurés, de graves
troubles neurologiques, et d'autisme.

Je lui demanderais : Evelyne, tu parles toujours de
celle que tu appelles Madame Amiel comme si elle
te dictait tes analyses, comme si elle était respon-
sable de tes créations, elle qui a disparu depuis 10
ans. Est-ce pure modestie de ta part, t'effaçant de-
vant la renommée internationale du Pr Amiel-Tison
pour le repérage précoce des signes de troubles du
développement, ou est-ce un arti�ce de méthode?

Et Evelyne me répondrait : maintenant que tu le
dis, en fait, un peu des deux. Nous avons partagé
pendant 25 ans, Mme Amiel et moi, une consulta-
tion de neuropédiatrie néonatale à Port-Royal, nous
avons créé ensemble avec Françoise Lebrun et animé
à partir de 1999 l'APECADE (Association pour la
Prise En Charge des Anomalies de Développement
de l'Enfant), nous avons publié ensemble il y a 15
ans aux éditions Elsevier-Masson un livre intitulé
«Place de l'ostéopathie dans la correction des dé-
formations crâniennes du nouveau-né et du jeune
enfant ». Cette longue collaboration scienti�que et
clinique de tous les instants fait que ma référence
à 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 à d'autres cadres, notamment en Rou-
manie où j'allais mensuellement jusqu'à la Covid
dans les orphelinats pour enfants handicapés en si-
tuation extrême, et dans leJardin d'éveilà Paris pour
enfants autistes que j'ai créé et dirigé pendant 11 ans.

En comparant les résultats dans ces deux cadres
très 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 dès la
naissance sur la base des anomalies motrices.

Pendant longtemps, il a été impossible de faire
entendre l'idée que l'autisme se manifestait d'abord
par des anomalies motrices. Tu me connais, je suis
combative, pugnace, et j'ai persisté malgré les déné-
gations qui mettaient en avant une spéci�cité sociale
des troubles.

1. Evelyne Soyez a été membre du Comité Scienti�que de l'arapi de 2012 à 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 sur
1 238 autistes comparés à 3 017 tout-venants pour
faire admettre au niveau international l'idée d'un
trouble neuromoteur cardinal dans l'autisme. A la
même époque, deux grosses études prospectives ont
montré que les anomalies motrices apparaissent au
cours du développement autistique bien antérieure-
ment aux anomalies d'interaction sociale.

Avec ma méthodologie, j'apporte une réponse à
ce nouveau constat en proposant une thérapie ostéo-
pathique développée dans mon livre de 2014« Neu-
ropédiatrie et ostéopathie du nouveau-né et du jeune
enfant »chez Elsevier-Masson. Les récents succès
des stimulations à la locomotion chez de grands pré-
maturés dans l'équipe de Marianne Barbut-Roth me
con�rment tout récemment dans le bien-fondé du

recours à des stimulations ostéopathiques précoces
pour réorienter les signes de risques de troubles au-
tistiques. Tu sais, je viens de t'envoyer la présenta-
tion de thèse de Marie-Victorine Demuids, la thé-
sarde de Marianne, tu as vu qu'elle m'a fait le plaisir
de m'appeler son premier mentor clinique. Eh bien,
le mentor clinique raccorde les pièces du puzzle de-
puis les grands prématurés jusqu'aux autistes sur
la base interdisciplinaire de notre thérapie ostéopa-
thique. Il y a encore du travail mais c'est en bonne
voie maintenant et c'est une gageure passionnante.

Oui Evelyne, tu avais raison avant tout le monde,
et nous les ARAPIENS sommes �ers de ton apport
clinique et scienti�que à la cause de l'autisme pour
laquelle nous nous battons.
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Formation « Imiter pour grandir »

Jacqueline Nadel1

Résumé

L' atelier de formation « Imiter pour gran-
dir » avait pour objectif de présenter les
potentialités de l'imitation pour le déve-

loppement de la communication des enfants avec
autisme. Nous avons commencé par décrire les ca-
ractéristiques de l'imitation, qui sont plus extraordi-
naires qu'on ne l'imagine, puis indiqué les résultats
concernant les enfants ordinaires prélangagiers et les
résultats de neuroimagerie, avant de nous consacrer
à l'autisme non verbal et détailler en quoi il peut
béné�cier de l'imitation.

Mots-clés: Imitation-Autisme-Développement

L'imitation commence avec la protohistoire

L'imitation est utilisée depuis les premiers ho-
minidés. Elle est présentée par les anthropologues
modernes comme le phénomène faisant la transition
entre l'australopithèque et l'homme langagier mo-
derne (Donald, 1991) : un pas vers la représentation
en découplant la réalité et une simulation d'évène-
ments absents. Sans mots. Avec des gestes et des
postures.

L'imitation n'est pas un phénomène unitaire : elle
est multifonction et multimécanisme

Mais au fait, qu'est-ce qu'imiter? Imiter c'est
faire comme l'autre. Oui mais quand? En même
temps ou après? Selon que l'on imite tout de suite,
plus tard ou beaucoup plus tard, l'imitation change
d'effet et ne requiert pas les mêmes capacités.

L'imitation immédiate est repérée par l'autre,
surtout lorsqu'elle se synchronise avec les actions
de l'autre. L'imitateur a un public : son modèle bien
sûr si celui-ci (ou celle-ci) s'aperçoit d'être imité, et
les gens autour. L'imitateur a donc forcément un ef-
fet sur son entourage. C'est comme s'il apostrophait

l'autre. L'autre est �atté ou furieux mais il réagit.
L'imitateur entre de ce fait en relation avec celui
qu'il imite. L'imitation a donc là une fonction de
communication. Cette fonction est restée longtemps
ignorée et nous en avons montré l'existence seule-
ment assez récemment (Nadel, 1986).

En revanche, l'imitateur en différé n'a pas l'au-
dience de celui qu'il imite, puisque l'imitation se
passe plus tard et ailleurs, généralement en l'ab-
sence du modèle. L'imitation dans ce cas n'a pas
de fonction d'interaction avec l'autre. Elle nécessite
la mémoire de l'action observée, et impose de trou-
ver la bonne occasion pour reproduire l'action d'une
façon qui fait sens. Il faut comprendre la relation
entre l'action et l'effet qu'elle produit. L'objectif est
d'apprendre quelque chose de nouveau ou de réa-
liser un effet nouveau pour soi. L'apprentissage est
mental, avec un béné�ce individuel de savoir-faire
et une fonction de transmission générationnelle de
ces savoir-faire (par exemple, le très jeune enfant du
vingt-et-unième siècle sait d'emblée manipuler un
écran tactile).

L'imitation décalée concerne elle aussi l'appren-
tissage. Elle répond le plus souvent à une demande
« fais comme moi », mais elle est parfois spontanée.
Il s'agit là encore d'apprendre, mais sous le contrôle
d'un modèle, un parent, un professeur, un ami, quel-
qu'un qui sait en tout cas faire quelque chose que
vous ne savez pas faire : danser le tango par exemple,
ou faire un massage cardiaque. Le moyen est social
mais le but n'est pas de communiquer. Il faut obser-
ver avec attention ce que fait l'autre parce qu'il s'agit
de le reproduire le plus exactement possible.
On le voit ainsi, parler d'imitation sans préciser
quand elle se produit ne donne pas d'information sur
l'objectif de l'imitation, ni sur les capacités requises.
Voilà déjà que trois usages différents apparaissent,
sans compter l'intervention de formes différentes de
mémoire.

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 boîte
») ou des actions complexes combinant une suite
d'actions (comme « soulever le couvercle d'une
boîte, 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 à imiter
dans l'ordre pour réaliser la même action complexe
que le modèle. Des fonctions cérébrales comme les
fonctions exécutives de plani�cation de l'action sont
nécessairement en jeu tandis qu'elles ne sont pas
sollicitées pour une action simple.

La question s'élargit à la distinction entre actions
familières qui requièrent seulement de déstocker des
éléments de son répertoire d'actions, et des actions
nouvelles qui impliquent de recomposer des élé-
ments de son répertoire de façon à réaliser un nou-
veau programme d'action activé par une perception.
En posant la question <imiter quoi > on comprend
que des mécanismes différents sont en jeu selon les
actions imitées et notamment que plusieurs fonctions
exécutives peuvent être impliquées.

Une troisième question à ne pas oublier est imiter
comment? Elle permet de distinguer l'imitation sur
demande (« fais comme moi ») et l'imitation spon-
tanée. Cette question a émergé dans les années 80 de
plusieurs travaux éthologiques en milieu scolaire et
de mes propres travaux indiquant au niveau compor-
temental comme au niveau cérébral que seule l'imi-
tation spontanée a une fonction de communication,
lorsqu'elle est associée à la reconnaissance d'être
imité (Nadel, 1986 ; Nadel & Butterworth, 1999).

Avec tous ces mécanismes différents impliqués
selon ses formes, pas étonnant qu'on ait pu attri-
buer une grande diversité de fonctions à l'imitation
comme le montre le tableau qui suit (cf. tableau 1).

Tableau 1 : Les fonctions de l'imitation

La fonction de communication par l'imitation
synchrone

Parmi toutes ces fonctions, l'atelier s'est focalisé
sur une qui est particulièrement importante dans le
cas d'autisme non verbal : la fonction de communi-
cation par l'imitation synchrone. Pour commencer,
nous avons rapporté nos expériences réalisées tout
d'abord avec des enfants préverbaux ordinaires dans
une condition d'imitation spontanée.

Amenant le laboratoire sur le terrain, nous avons
réalisé de nombreuses expériences s`adressant à des
enfants typiques avant le langage. Ces expériences
se faisaient toutes dans un espace expérimental re-
produit identique de crèche en crèche et garni des
mêmes objets en double exemplaire pour les duos
d'enfants, en triple exemplaire pour les trios. Cette
duplication ou triplication des objets avait pour jus-
ti�catif de permettre une synchronie des imitations
d'actions. . . à supposer que les enfants en éprouvent
l'intérêt, car nulle consigne ne leur était donnée lors-
qu'ils pénétraient dans l'espace expérimental et il
n'y avait pas d'adulte présent, de façon à sauvegar-
der la spontanéité (Nadel, 1986). Or les résultats ont
dépassé les attentes.

Les résultats de notre première 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 l'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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que les prises d'objets solitaires, les ports d'objets
identiques occupaient 70 % du temps de réunion !

Et que faisaient les enfants avec leurs objets
identiques? Ils regardaient le partenaire, pas l'ob-
jet qu'ils avaient en main (p< .001) et réalisaient les
mêmes actions. Au contraire, lorsqu'ils tenaient des
objets différents, l'attention était également partagée
entre le partenaire et l'objet (NS). Plus extraordinaire
encore, le délai entre les prises d'objets par les trios
était parfois inférieur à une seconde et excédait ra-
rement 15 secondes. Et quand l'un abandonnait un
objet, l'autre le quittait aussi, malgré l'envie qu'il
pouvait avoir de jouer avec, surtout pour les para-
pluies : clairement, l'intérêt était pour se synchroni-
ser avec l'autre, pour faire la même chose avec le
même objet en même temps, plus fort que l'attrac-
tion pour l'objet. De grands rires ponctuaient les imi-
tations. Les expériences suivantes, en duos, con�r-
maient que les jeunes enfants préverbaux exploitent
spontanément les deux rôles d'imitateur et de mo-
dèle, qu'ils les échangent comme un tour de parole
pendant qu'ils synchronisent les activités correspon-
dantes. Personne ne leur a appris ce moyen de com-
munication. Ils le créent. Faire comme l'autre en
même temps a un immense béné�ce : cela permet de
comprendre l'autre à la première personne(cf. Fig.
1), de partager l'intention de l'autre, ici et mainte-
nant, et voir leur intention exécutée par l'autre (Na-
del & Butterworth, 1999 ; Nadel & Decety, 2002).

Fig.1- Une parfaite imitation synchrone à 30 mois

Nous avons étudié des duos de 30 mois dans
deux conditions : avec et sans objet identique. Dans
cette deuxième condition, il y avait vingt objets dif-
férents dont certains « « à peu près » ressemblants.

Les mêmes dyades qui étaient si imitatives avec les
objets identiques n'imitaient pas et jouaient en so-
litaire avec des objets différents. Les enfants n'imi-
taient ni en décalé, ni en différé. Nous en avons dé-
duit que ce que les enfants prélangagiers recherchent
(et qui est impossible sans objets identiques), c'est
d'effectuer la même action en même temps et donc
à en partager les effets sensoriels visuels et proprio-
ceptifs.

Neuroimagerie de l'imitation synchrone

Transposée en neuroimagerie sur une plate-
forme de double enregistrement duel (un double
enregistrement vidéo coordonné à un double enre-
gistrement en hyper-EEG), la situation expérimen-
tale d'imitation synchrone a permis de montrer une
synchronisation des cerveaux adultes durant une imi-
tation interactive.
Plus précisément, durant l'imitation synchrone, un
réseau de synchronisation émerge dans la bande de
fréquence alpha-mu (8-12 htz) entre les régions cen-
tropariérales (Dumas, Nadel, Soussignan, Martine-
rie & Garnero, 2010). Également intéressant est le
constat que les cerveaux ne fonctionnent pas exacte-
ment de façon similaire selon que les sujets sont mo-
dèles ou imitateurs : chez le modèle, les régions fron-
tales sont plus impliquées, re�étant la plani�cation
et le contrôle, tandis que le cerveau de l'imitateur
est plus activé sur les régions occipito-pariétales as-
sociées à la perception visuelle du mouvement (Du-
mas, Martinerie, Soussignan & Nadel, 2012). Dans
les deux cas, le dialogue gestuel créé mène à activer
une connexion entre le système 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 l'esprit (Frith
& Frith, 2006).

En IRMf, nous avons montré par ailleurs que
l'imitation spontanée met en jeu une région du cortex
préfrontal dévolue à la cognition sociale. L'imitation
sur demande ne stimule pas cette région (Guion-
net, Nadel, Bertasi, Sperduti & Fossati, 2011). Ainsi
béné�cions-nous d'une information précise sur la
neuroimagerie de l'imitation dans ses deux fonc-
tions : la communication, en imitation spontanée, et
l'apprentissage, en imitation provoquée.
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Le tour de rôle commande un accord entre les
partenaires. Les enfants utilisent une stratégie expli-
cite : ils offrent au modèle le deuxième exemplaire
d'un nouvel objet, signi�ant ainsi qu'ils voudraient
le voir devenir imitateur. Les adultes n'utilisent pas
de stratégie observable mais pour ces deux popula-
tions se réalise une corégulation active permettant
de gérer l'alternance des rôles. L'alternance bien
huilée des rôles suppose chez les deux partenaires
l'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
système dyadique susceptible de permettre l'accès
à une représentation désincarnée de l'autre dans le
double mental.

L'imitation comme mode de communication dans
l'autisme

Permettre l'accès à une représentation désincar-
née de l'autre est un objectif particulièrement im-
portant lorsque l'on s'adresse à une population de
personnes non verbales que l'on voudrait voir ac-
céder à la mentalisation dans les échanges sociaux.
Nos travaux concernant l'autisme ont contredit les
allégations selon lesquelles les personnes avec TSA
ne peuvent pas imiter (cf. thèse des miroirs brisés
de l'autisme). Comment? Nous sommes partis du
constat que l'imitation n'est pas un phénomène uni-
taire, qu'il comporte une hiérarchie de mécanismes
qui ne sont pas tous impliqués dans toutes ses formes
(Nadel & Decety, 2002).
Nous nous sommes ciblés sur la situation d'imita-
tion spontanée qui nous avait permis de découvrir la
fonction de communication de l'imitation chez l'en-
fant typique avant le langage. Cette situation répond
bien à notre option concernant les choix autodéter-
minés. Les objets sont tous en double exemplaire.
Libre à l'enfant avec TSA de s'en servir à volonté,
en imitant, en se faisant imiter, ou en faisant autre
chose. Outre le fait qu'ils permettent le développe-
ment de l'initiative, les choix autodéterminés ont
aussi l'avantage de répondre à une caractéristique
de l'autisme : la propension à privilégier les motiva-
tions internes. Cette propension est en relation avec
une dif�culté d'inhibition.
Contrairement aux travaux antérieurs tous basés sur
l'administration d'échelles d'imitation provoquée et
rapportant un dé�cit spéci�que en imitation (Rogers

et al., 1996), les résultats de notre équipe montrent
que l'imitation spontanée d'actions concrètes est
bien investie par la plupart des enfants avec TSA
non verbaux, pourvu que ces actions fassent partie
de leur répertoire d'actions (Nadel & Butterworth,
1999 ; Nadel & Pézé, 1993). En outre, la reconnais-
sance d'être imité est présente, et les enfants testent
leur imitateur (cf. Fig. 2) pour s'assurer que l'imita-
tion est bien intentionnelle (Nadel et al., 2000).

Fig2- Le regard de contrôle

Ces expériences ont fait l'objet de réplication
aux USA (Field, Field, Sanders & Nadel, 2001) et
en Suède (Heimann, Laberg & Nordöen, 2006).

Quand ils sont capables d'imiter et de recon-
naître être imités, il faut encore que les enfants ou
les adultes avec TSA parviennent à prendre l'ini-
tiative d'alterner les rôles pour utiliser l'imitation
comme mode de communication. Ce travail se réa-
lise dans le cadre d'une thérapie imiter/être imité
(Scarpa et al., 2011). Mais avant de commencer une
thérapie, il convient d'évaluer le niveau d'imitation
de l'enfant. Nous réalisons cette évaluation à l'aide
d'une échelle que nous avons créée à cet effet.

L'échelle d'imitation

Si l'imitation n'est pas un phénomène unitaire,
il faut explorer ses différentes formes pour recon-
naître quelles sont ses fonctions utilisables par l'en-
fant évalué. Aucune échelle existante ne permettant
d'évaluer l'imitation spontanée et la reconnaissance
d'être imité, nous avons créé une échelle (IMET) en
3 parties, 2 parties pour l'imitation, une partie pour
la reconnaissance d'être imité.
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Créée en 2002, l'échelle a été remaniée à plusieurs
reprises sur quelques items et sa version actuelle date
de 2014 (cf. Fig.3). Cette échelle a été validée parmi
les épreuves cliniques en 2018 par la HAS dans son
manuel de recommandation des bonnes pratiques.

Fig 3. L'échelle d'imitation

1. L'échelle permet une distinction des perfor-
mances selon que l'imitation est spontanée ou sur
demande : imiter COMMENT?
Des items comparables composent les deux parties
de l'échelle consacrées à l'imitation. La différence
de scores informe sur les effets de la motivation in-
terne versus externe sur la performance.

2. L'échelle répond à plusieurs critères de dis-
tinction des formes et des niveaux d'imitation : imi-
ter QUOI?
Partant du constat que l'évolution développemen-
tale de l'imitation procède du simple au complexe
et du familier au nouveau, une combinaison de ces
deux paramètres conduit la progression des items.
Pa exemple, le premier item familier est : presser un
bouton (soit une action simple), le deuxième item
familier est : prendre la boîte et ouvrir le couvercle
(soit deux actions enchaînées), le deuxième item non
familier est : prendre le ballon gon�able et le poser
sur un verre.
L'échelle permet d'apprécier la capacité à imiter
des actions plus ou moins complexes, c'est-à-dire
enchaînant plusieurs actions simples (de 1 à 4).
L'enchaînement d'actions nécessite une coordina-
tion motrice des deux mains et engage par ailleurs
les fonctions exécutives de plani�cation de l'action,
de rapport moyen-but ainsi que la mémoire de tra-
vail.
Imiter quoi concerne également le critère de nou-
veauté versus familiarité de l'action imitée. Imiter
une action nouvelle implique de transformer une
perception en programme d'action, alors qu'imiter

une action familière demande un simple déstockage
parmi son répertoire d'actions.
Les items sont organisés de façon à combiner les
deux critères de complexité et de nouveauté : action
simple familière, action simple nouvelle, action fa-
milière enchaînant 2 actions simples, action nouvelle
enchaînant 2 actions simples, etc.

3. L'échelle permet une évaluation de la recon-
naissance d'être imité dans la condition où c'est
l'adulte qui imite l'enfant
Plusieurs niveaux de reconnaissance sont distingués
valant des scores différents de 0 (pas de reconnais-
sance) à 3 par item : 1 pour une reconnaissance
implicite sous forme de réaction émotionnelle (gé-
néralement de plaisir), 2 pour une reconnaissance
explicite sous forme de test de l'intentionnalité de
l'imitateur, et 3 pour une reconnaissance du carac-
tère interactif de l'imitation sous forme d'alternance
être imité et imiter.
Le score de reconnaissance est comparé aux scores
d'imitation. Un meilleur score de reconnaissance
d'être imité est souvent lié à des dif�cultés praxiques
qui rendent l'imitation moins aisée que sa reconnais-
sance.

4. Le rapport d'évaluation prend en compte les
scores mais s'appuie surtout sur l'analyse des items
et des mécanismes qu'ils impliquent.
Lors de la formation au Croisic, nous n'avons pas eu
le temps de coder ensemble les exemples que j'avais
apportés et de se mettre en situation d'élaborer un
rapport. Pourtant nous n'avons pas lambiné, et nous
n'avons rien dit ni fait d'inutile. Pas étonnant ! Une
formation aboutie nécessite trois jours, le troisième
jour étant consacré à superviser les évaluations réa-
lisées entre le deuxième et le troisième jour par les
personnes en formation.
La comparaison entre les scores donne d'importantes
informations sur la capacité d'initiative dans l'imita-
tion spontanée, ou la capacité à suivre une consigne
(« fais comme moi ») donc inhiber sa propre mo-
tivation dans l'imitation sur demande. Une analyse
�ne des items conduit à noter si la préhension est
bien précédée d'une analyse préalable de la forme
de l'objet (pre-reaching), s'il y a bien coordination
bi-manuelle, si la posture est stable, si une utilisa-
tion non usuelle des objets est comprise comme un
faire-semblant, etc. Ainsi, par-delà les scores, de
nombreuses observations pourront être faites.
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Notamment, la séance se passe debout et commence
par l'imitation spontanée, donc sans consigne. Les
comportements sociaux sont très révélateurs dans
cette situation : tourne le dos, s'allonge par terre,
regarde par la fenêtre, jette les objets vs. Explore
méthodiquement, regarde l'expérimentateur, imite
avec le second exemplaire...

5. Et que fait-on de cette évaluation?
L'évaluation a deux objectifs. Le premier est d'ob-
tenir un bilan de l'imitation in�niment plus complet
et précis que tout ce qui est offert par les autres
échelles. En particulier, le bilan révèle les possibi-
lités fonctionnelles de la personne, telles qu'issues
des formes d'imitation réussies. On utilisera ce bi-
lan pour proposer des apprentissages en prenant en
compte le nombre d'enchaînements d'actions dont
est capable la personne, ou les limites de sa pla-
ni�cation, par exemple. Le deuxième objectif est
d'exploiter la capacité à imiter spontanément et à
reconnaître être imité, pour offrir la forme de com-
munication qu'utilisent les enfants prélangagiers :
l'imitation réciproque.
Quand ils sont capables d'imiter et de reconnaître
être imités, il faut encore que les enfants ou les
adultes avec TSA parviennent à prendre l'initiative
d'alterner les rôles. Ce travail se réalise dans le cadre
d'une thérapie imiter/être imité dont on trouvera tous
les détails dans l'article que les 20 professionnels
ont réalisé tous ensemble à partir de leur formation à
Metz (Scarpa et al., 2011).

Une thérapie imiter/être imiter pour développer
une communication non verbale

La thérapie poursuit la recherche de trois béné-
�ces de l'imitation : un béné�ce social, un gain de
conscience de soi et un béné�ce moteur. Le béné�ce
social se développe à partir de l'intérêt pour ce que
fait l'autre parce que l'autre fait ce que l'on se sent
faire : afférences et efférences convergent. Le gain
de conscience de soi part de la reconnaissance d'être
imité et de la récompense qu'elle induit (cf. augmen-
tation de l'Oxytocine, « hormone de l'attachement
», Delaveau et al., 2015). Le béné�ce moteur est
multiple : imiter consolide les traces motrices de ce
que l'on sait faire, développe l'imagerie motrice et
permet de réorganiser le répertoire pour admettre de
nouveaux patterns d'action et stimuler l'anticipation
des conséquences fonctionnelles des actions.

Une autre formation de 3 jours est nécessaire pour
être formé/e à la thérapie. J'ajoute que des for-
mations gratuites peuvent être organisées dans les
centres qui le souhaitent sous l'égide de l'ARAPI.

Conclusion

Même s'il était impossible de former à l'évalua-
tion et à la thérapie dans le temps imparti, les retours
des participant-e-s à la formation attestent que l'ate-
lier aura au moins permis de montrer l'importance
de l'imitation dans le développement, en particu-
lier pour l'autisme non verbal où l'imitation offre
la possibilité de se mettre à la place de l'autre à la
première personne, un premier pas vers la compré-
hension d'autrui.

Con�it d'intérêt
L'auteur certi�e n'avoir aucun intérêt �nancier ou
non �nancier à déclarer.
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Développer l'accès aux consultations, suivis et soins
médicaux et favoriser une prise en charge
hospitalière adaptée pour les personnes avec un TSA

Aurore Charrier1, Anne Pernod2, Ludivine Pozo3, Patricia Lalanne4

Mots-clés : Troubles du Spectre de l'Autisme
(TSA), accès aux soins médicaux, améliorer le suivi
médical, consultations dédiées, handiconsults.

L es troubles du spectre de l'autisme (TSA) ap-
partiennent à la catégorie des troubles neuro-
développementaux. Ils se caractérisent par

les deux dimensions symptomatiques suivantes :
1) des dé�cits persistants de la communication et
des interactions sociales observés dans des contextes
variés ; 2) des comportements, des intérêts ou des
activités ayant un caractère restreint et répétitif. Ce
dernier critère inclut la présence de particularités
sensorielles, telles que des hypo ou hyperréactivités
(APA, 2013).

Les TSA concernent aujourd'hui environ 700 000
personnes en France, dont 100 000 ont moins de 20
ans. Actuellement la prévalence est d'environ 1% et
il y aurait 8000 enfants avec un TSA qui naîtraient
tous les ans (Ha & Chan Chee, 2020), faisant de
ce trouble une priorité de santé publique (Evrard,
2012).

Parmi les axes d'intervention et d'amélioration
repérés dans la prise en charge des TSA, le suivi mé-
dical paraît avoir une place prépondérante. En effet,
les études scienti�ques font état d'un risque de mor-
talité prématuré estimé comme étant 2 à 10 fois plus
élevé chez les personnes TSA comparativement à la
population générale (Bilder & al., 2013 ; Gillberg,
Billstedt, Sundh, & Gillberg, 2010 ; Shavelle, Stauss
& Pickett, 2001).

Ainsi, leur espérance de vie serait réduite d'en-
viron 17 ans par rapport à la moyenne (Hirvikoski
& al., 2016 ; Hwang, Srasuebkul, Foley, Arnold &
Trollor, 2019 ; Smith DaWalt, Hong, Greenberg &
Mailick, 2019).

Différentes causes sont avancées pour expliquer
cette surmortalité. En premier lieu, les comorbidités
fréquemment associées aux TSA semblent avoir un
fort impact, notamment la présence d'épilepsie et/ou
d'une dé�cience intellectuelle (Bilder & al., 2013 ;
Gillberg & al., 2010 ; Hirvikoski & al., 2016 ; Sha-
velle & al., 2001).

Les dif�cultés d'interaction sociale et de com-
munication, au cœur du trouble, peuvent également
jouer un rôle crucial en impactant la capacité de ces
personnes à entamer des démarches pour consulter
un professionnel de santé (Hirvikoski & al., 2016 ;
Roduit, Favrod & Gauer, 2021).

Le défaut d'expression et/ou les manifestations
inhabituelles de la douleur, observés chez les per-
sonnes avec un TSA, ont un impact direct sur la
prise en considération, le repérage et, en corol-
laire, l'aggravation des pathologies et troubles soma-
tiques. Ces particularités d'expression de la douleur
sont consécutives au dé�cit socio communicatif, qui
concerne tous les aspects de la vie quotidienne de
la personne avec un TSA et notamment, l'expres-
sion des états internes émotionnels et douloureux.
Les particularités sensorielles, ainsi qu'un phéno-
mène d'habituation à certaines douleurs qui se sont
synchronisées par une prise en charge insuf�sante,
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jouent également un rôle dans la perception de la
douleur. Cette dernière pourrait aussi être amoindrie
par la sécrétion d'endorphines résultant des troubles
du comportement, tels que les automutilations (Du-
bois, Rattaz, Pry & Baghdadli, 2010).

En�n, les consultations médicales et de santé
sont sources d'incompréhension, de stress, voire de
troubles du comportement pour ces personnes. Des
rendez-vous, mêmes « classiques », peuvent s'avérer
impossible à réaliser, engendrant des situations dra-
matiques avec de nombreux problèmes de santé non
identi�és et des surinfections (Roduit & al., 2021).

Le suivi médical des personnes avec un TSA
constitue donc un véritable enjeu ! Il nécessite à mi-
nima que les professionnels de première ligne aient
une connaissance de ce trouble et des particularités
inhérentes qui vont avoir un impact sur les possi-
bilités, capacités et les besoins spéci�ques de ces
patients. Par ailleurs, des aménagements de l'envi-
ronnement et des adaptations de la communication
sont essentiels pour favoriser la diminution du stress,
la consultation médicale en tant que telle, la réus-
site du soin et la mise en place d'un suivi ef�cient
(Roduit & al., 2021). Dans cette optique, le présent
article présente les résultats de la mise en place d'un
service de consultations dédiées aux personnes avec
un TSA, et plus largement à toutes personnes dys-
communicantes rencontrant des dif�cultés d'accès
aux soins, ayant pour objectifs de favoriser leur suivi
médical et la formation des professionnels de terrain.

Méthodologie

Dispositif

Créé en 2019, HANDICONSULT-83 – AVISO
(Accompagner Vers l'Information, le Soin et
l'Orientation pour favoriser l'accès aux soins aux
personnes en situation de handicap) est issu d'un
partenariat entre l'association AIDERA Var (As-
sociation pour l'Intégration, le Développement de
l'Education et la Recherche pour l'Autisme dans le
Var), le Centre Hospitalier Intercommunal Toulon -
la Seyne-sur-Mer (CHITS) et le CODES 83. Il vise
à compenser l'inégalité d'accès aux soins en favo-
risant une prise en charge et un accompagnement
adaptés aux spéci�cités des personnes avec un TSA.

Pour ce faire, une équipe médicale, formée au
sein d'AIDERA Var à l'accompagnement et aux
soins de la personne avec un TSA, assure un accueil
et un suivi adapté. Elle est aujourd'hui constituée de
deux in�rmières (Mmes Ludivine Pozo et Patricia
Lalanne), un médecin généraliste coordinateur (Dr
Anne Pernod), un pédopsychiatre (Dr Lionel Cou-
quet) et un dentiste (Dr Michel Norais).

L'équipe se déploie au sein de trois sites de
consultations dédiées sur le CHITS : l'hôpital
Sainte-Musse à Toulon ; l'hôpital George Sand à la
Seyne-sur-Mer et l'hôpital Georges Clémenceau à
la Garde. Deux lignes téléphoniques sont également
dédiées au dispositif.

Population

Toutes les personnes (enfants, adolescents et
adultes jusqu'à 65 ans), dyscommunicantes et en dif-
�culté d'accès aux soins sont accueillies par l'équipe
HANDICONSULT83-AVISO, dont le savoir-faire
vient tout particulièrement en aide aux personnes
avec un trouble du spectre de l'autisme.

Missions

HANDICONSULT-83 – AVISO offre un appui
ponctuel, spécialisé et technique à des dif�cultés
rencontrées dans l'accès aux soins. Pour ce faire, des
consultations de médecine générale, gynécologique,
dentaire et pédopsychiatrique sont proposées a�n
d'offrir une habituation aux soins et des solutions de
première intention. Ensuite, une orientation vers des
partenaires médicaux et/ou paramédicaux de l'hôpi-
tal ou installés en libéral est réalisée. L'objectif du
dispositif est d'assurer une première réponse à des
situations sans solution, puis d'aiguiller vers l'exté-
rieur. Les médecins et les in�rmières coordonnent et
accompagnent le parcours de soins a�n d'aider et de
soutenir les proches, les aidants et les établissements
sanitaires à trouver des ressources adaptées.

HANDICONSULT-83 – AVISO revêt également
un rôle d'instruction à la santé par la prévention des
cancers et des troubles du comportement, l'informa-
tion à la vie intime et sexuelle, l'éducation thérapeu-
tique, nutritionnelle et à l'hygiène bucco-dentaire.

En outre, le dispositif travaille activement à
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démocratiser la prise en charge médicale des per-
sonnes dyscommunicantes en développant des actes
de formation à destination des professionnels de
santé.Les objectifs sont de mieux faire connaître les
spéci�cités de fonctionnement des personnes avec
un TSA, leurs besoins particuliers et les adaptations
et outils existants et nécessaires pour assurer une
consultation réussie et vécue positivement par cha-
cun.

Procédure de consultation

Plusieurs étapes se succèdent pour parvenir à un
parcours réussi. Tout d'abord, un premier contact
téléphonique avec la famille, la personne, l'établis-
sement médico-social ou encore le professionnel
de santé en dif�culté est réalisé par les in�rmières
ou le médecin du dispositif. Dès le départ, il n'y a
donc pas d'intermédiaire entre les professionnelles
d'HANDICONSULT-83 – AVISO et le demandeur
a�n de faciliter la communication. Cet échange télé-
phonique permet de récolter la demande, d'évaluer
les besoins, d'anticiper et de préparer les actes de
soins en fonction des particularités du patient.

Les outils et les aménagements proposés sont
alors personnalisés pour chaque situation. Les adap-
tations réalisées concernent tant les jeux proposés
pour faciliter l'interaction, que les outils de commu-
nication employés, l'aménagement de l'environne-
ment sensoriel et des lieux de soins, les renforçateurs
et récompenses ou encore le matériel de soin utilisé.

Des consultations « blanches », c'est-à-dire sans
qu'il n'y ait un réel acte médical de prodigué sont
proposées autant que nécessaire a�n d'habituer le
patient, le rassurer et créer une expérience de soin
positive. Les consultations sont pensées de façon à
ce que le patient n'attende pas avant d'être pris en
charge et que le temps soit suf�samment long pour
permettre de s'adapter à son rythme.

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

Outils utilisés

HANDICONSULT-83 – AVISO s'appuie sur des
outils permettant une structuration visuelle de l'es-

pace, du temps et des actes à réaliser. Les lieux de
consultation dédiés sont aménagés de façon à ce
qu'il y ait un espace clairement identi�é pour chaque
action (lieu d'accueil, espace de consultation, espace
d'entretien, espace d'apaisement ou de jeux. . .). Les
stimulations sensorielles présentes dans l'environ-
nement sont réduites au maximum et adaptées aux
spéci�cités de chacun (par ex. lumière tamisée). Des
outils, tels que le time timer ou des sabliers, sont
utilisés a�n de donner une notion de la durée des
différentes étapes de la consultation ou du soin et ce
quel que soit le niveau de compréhension. Les étapes
de soin sont visualisées par des séquentiels indivi-
dualisés (objets, photographies, images et/ou mots).
Des contrats à jetons et des renforçateurs peuvent
également être employés.

En complémentarité de l'observation clinique
(mouvement du visage, changement d'expression,
cris ou rires inadaptés, gestes d'évitements. . .), des
supports visuels (échelles de douleur, poupées. . .)
servent d'appui pour tenter d'appréhender et d'iden-
ti�er au mieux les zones douloureuses et le degré
d'inconfort ressenti.

Résultats

- Les analyses statistiques montrent un succès
croissant du dispositif avec une augmentation de 378
% du nombre de consultations entre 2020 et 2021
(156 consultations en 2020 versus 746 en 2021).

- L'ensemble du département varois a recours au
dispositif (cf. Figure 1).

Figure 1. Origine géographique des patients.
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- Le dispositif accueille des patients de tout âge
(cf. Figure 2), majoritairement avec un TSA (43,3
%) mais aussi avec des pro�ls variés (cf. Figure 3) :
troubles dé�citaire de l'attention avec ou sans hyper-
activité associée (9,2 %), maladies mentales (9,0 %),
maladies génétiques (5,9 %).

Figure 2. Graphique en barres montrant la répartition des âges
des patients.

Figure 3. Graphique en secteurs présentant les pathologies des
patients.

- Plus de la moitié des rendez-vous sont pris par
les familles du patient, puis par les établissements ou
services sociaux ou médico-sociaux (cf. Figure 4).

Figure 4. Graphique en secteurs présentant l'origine de la de-
mande.

- Les RDV concernent à : 31,8 % les in�rmières
(orientation, familiarisation aux soins, renseigne-
ments. . .) ; 31,1 % le psychiatre ; 12,1 % le dentiste ;
8,85 % des examens complémentaires ; 6,57 % le
médecin généraliste.

Conclusions et ouvertures

Aujourd'hui, HANDICONSULT83-AVISO est
identi�é comme une porte d'entrée pour tous les
patients ayant des dif�cultés à accéder à des consul-
tations médicales. Les prises de rendez-vous sont
croissantes et elles proviennent de l'ensemble du dé-
partement démontrant ainsi de réels besoins. L'orien-
tation vers des professionnels de santé, la prévention
et l'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.

Le succès du dispositif repose en grande partie
sur une équipe pluridisciplinaire formée au TSA,
un fonctionnement du service pensé à partir des be-
soins spéci�ques des personnes avec ce trouble et
des contraintes qu'elles rencontrent et qui peuvent
contribuer à 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 accès di-
rect à une in�rmière ou un médecin de l'équipe qui
donne et prend directement les informations néces-
saires. La communication est adaptée à l'interlocu-
teur et des outils pour faciliter la consultation sont
envoyés (photos des lieux, des personnes, séquen-
tiels. . .). Les locaux et le matériel sont aménagés et
individualisés, notamment en prenant en considé-
ration les particularités sensorielles identi�ées (par
exemples, modulation de la lumière, casque anti-
bruit, couverture lestée). Le temps d'attente est li-
mité et celui de la consultation est allongé. Des
consultations « blanches » sont proposées a�n de
familiariser la personne aux soins et susciter une ex-
périence positive. Les troubles du comportement et
la douleur font l'objet d'une attention marquée.

Tous les âges 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-
AVISO, soulignant de réels besoins d'accompagne-

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

16



BS N� 51 16e Université d'automne (suite) 2023/1

ment aux soins pour les personnes dyscommuni-
cantes, qu'elles soient TSA ou non.

En outre, nous notons que la prise de rendez-
vous est essentiellement réalisée par les familles ou
les établissements ou services sociaux ou médico-
sociaux. Hors, la surmortalité enregistrée chez les
personnes avec un TSA concerne aussi bien les in-
dividus avec une dé�cience intellectuelle que ceux
sans (par ex. Hirvikoski al., 2016). Ce point consti-
tue un axe d'amélioration qui pourrait, par exemple,
passer par davantage de communication sur le dis-
positif ou encore, par une prise de rendez-vous par
mail, évitant un échange direct souvent complexe à
réaliser pour les personnes avec un TSA.

Dans le même ordre d'idée, la valorisation et le
déploiement de la télémédecine font partie des pro-
jets en cours, a�n d'étendre la portée du dispositif. Il
en est de même avec le souhait d'élargir le réseau en
dehors de l'hôpital en créant une base de données de
professionnels de santé sensibilisés au handicap dans
le Var. La création de partenariats avec les structures
externes est en cours, en particulier avec l'URA-
PEDA pour faciliter l'accès aux soins des personnes
avec surdité. Plus généralement, a�n de répondre
à l'ensemble des demandes, la création d'un site
internet, permettant de créer des parcours de soins
personnalisés et adaptés aux différents handicaps
semblerait pertinente. En�n, le développement des
formations et sensibilisations aux TSA auprès des
personnels hospitaliers et de soins permettrait de dé-
mocratiser et faciliter une prise en charge adaptée de
ces personnes.

Con�its d'intérêts : les auteures déclarent n'avoir
aucun con�it d'intérêt.
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Facteurs in�uençant la prescription de traitement
psychotrope chez les adultes TSA

Shasha Morel-Kohlmeyer1, Océane Mahé2, Antoine Ameil3, Frédéric Briend4,
Frédérique Bonnet-Brilhault5, Emmanuelle Houy-Durand6

Mots-clés : trouble du spectre de l'autisme, traite-
ment psychotrope, adultes, trouble du développe-
ment intellectuel

Introduction

À ce jour, il y a peu de preuve de l'ef�cacité
des traitements psychotropes sur les symp-
tômes de la dyade autistique (Baghdadli

et al., 2005 ; Haute Autorité de Santé, 2018 ; Goel
et al., 2018 ; Zhou et al., 2021). Les recommanda-
tions de bonnes pratiques professionnelles orientent
d'ailleurs davantage vers les approches thérapeu-
tiques psycho-éducatives ou environnementales et
reconnaissent, seulement en deuxième intention, la
possibilité de recourir temporairement à la pharma-
cologie en monothérapie.

Cette approche pharmacologique n'est indiquée que
pour des symptômes associés au TSA (trouble du
comportement, du sommeil, de l'humeur, anxieux,
etc.). Pourtant, les personnes présentant un Trouble
du Spectre de l'Autisme (TSA), surtout à l'âge
adulte, sont fréquemment exposées à des traite-
ments psychotropes tels que des antipsychotiques,
des benzodiazépines, des antidépresseurs, ou encore
des antiépileptiques (Buck et al., 2014). En outre,
les posologies ainsi que le nombre de traitement ont
tendance à augmenter avec l'âge et les prescriptions
à être renouvelées tout le long de la vie des patients

(Aman et al., 2005 ; Esbensen et al., 2009), augmen-
tant le risque de polymédication, d'interactions mé-
dicamenteuses et d'effets secondaires indésirables
(ESI).

De nombreux facteurs semblent être impliqués dans
la prescription de ces traitements psychotropes,
même s'ils restent encore assez mal connus. Cer-
taines études, comme celle d'Aman et al. (2005),
montrent que plus la symptomatologie du TSA est
sévère et plus la posologie médicamenteuse est éle-
vée. D'autres variables semblent in�uencer cette mé-
dication accrue, comme la présence d'un Trouble
du Développement Intellectuel (TDI) associé, qui
constituerait également un facteur de prescription
médicamenteuse (Esler et al., 2019).

Bien que quelques études se soient déjà intéres-
sées à l'utilisation des traitements psychotropes chez
l'individu adulte présentant un TSA, la littérature
scienti�que manque encore de données concernant
les facteurs de prescription de ces derniers. Dans
cette étude rétrospective, nous avons cherché à com-
prendre quels pro�ls sémiologiques expliquent le
mieux les prescriptions de psychotropes chez les
adultes autistes : sont-elles plutôt in�uencées par les
signes spéci�ques de l'autisme et/ou par la présence
d'un TDI associé.
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Pour ce faire, nous avons relevé le nombre de
molécules prescrites ainsi que la nature de chaque
traitement de participants TSA, TDI et présentant
les deux tableaux cliniques (TSA + TDI). Nous
avons tenté d'apprécier également les liens entre
marqueurs cliniques fonctionnels de la symptomato-
logie autistique et prescription de psychotropes chez
les adultes TSA.

Méthodologie :

Cette recherche s'appuie sur les données cli-
niques 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 reçu un diagnostic au CRA suite à 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�l de chacun.

Les traitements médicamenteux (nombre et na-
ture des traitements) ont été relevés pour l'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
l'Echelle de Comportement Autistique (ECA) : F1 «
Interaction » et F2 « Modulation » et les scores des
4 facteurs de l'Echelle de Comportement Répétés
et Restreints (EC2R) : F1 « Stéréotypies sensori-
motrices ; F2 « Réaction aux changements » ; F3
« Comportements restreints » et F4 « Insuf�sance
modulatrice ».

Nous avons comparé le taux de médication entre
ces trois groupes, en considérant le nombre de trai-
tement prescrit pour chaque personne et au travers
d'une régression logistique ordinale a�n d'examiner
si le TSA et/ou le TDI peuvent expliquer la polymé-
dication. Nous avons ensuite comparé la nature des
traitements des participants TSA selon la présence
ou non de TDI associé à l'aide de tests T de Student.
En�n, des corrélations de Spearman ont été réalisées
dans le but d'aborder les liens linéaires entre traite-
ments psychotropes et symptomatologie autistique.

Résultats :

Est-ce le TSA ou le TDI qui prédit le plus la polymé-
dication?
4 Notre analyse montre un effet signi�catif du TDI
sur la médication des patients. En effet, les TSA sans
TDI ont signi�cativement moins de traitement que
les TSA avec TDI et moins de traitement que les TDI
sans TSA tandis que les TDI avec et sans TSA ont un
nombre de traitement semblable (voir Figure 1).

Figure 1 : Evaluation de la polymédication dans chaque groupe

La nature des traitements prescrits aux personnes
TSA diffère-t-elle selon la présence ou non d'un
TDI?

Notre analyse de comparaison permet de consta-
ter des différences dans les traitements des patients
TSA selon la présence ou non d'un TDI (voir Figure
2). Les adultes TSA + TDI sont plus fréquemment
traités que le groupe TSA sans TDI, majoritairement
avec des antiépileptiques et des neuroleptiques. Les
adultes TSA sans TDI ne prenaient majoritairement
aucun traitement ou alors étaient traités par antidé-
presseurs.
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Figure 2 : Comparaison de la nature des traitements proposés
aux adultes TSA

Quels liens entre prise de traitement et symptomato-
logie autistique?

La prise de traitement corrèle positivement avec
l'Échelle de Comportements Répétés et Restreints
(EC2R) et l'Échelle des Comportements Autistiques
(ECA). Pour l'ECA, les deux facteurs de l'échelle
sont positivement corrélés à la prise de traitement
avec un coef�cient de corrélation plus élevé pour le
facteur 2 « Modulation » que pour le facteur 1 « In-
teraction » (voir Tableau 1).
Concernant l'EC2R, il semble que plus les stéréoty-
pies sensorimotrices (F1) sont sévères, plus un adulte
TSA se voit proposer un traitement (voir Tableau
2), il en va de même pour l'insuf�sance modulatrice
(F4).

Tableau 1 : Corrélation entre prise de traitement et chaque fac-
teur de l'ECA

Tableau 2 : Corrélation entre prise de traitement et chaque fac-
teur de l'EC2R

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-même. Ainsi, les adultes TSA avec TDI
sont plus à risque d'être soumis à une polymédica-
tion, et donc aux ESI des traitements, ce qui n'est
pas retrouvé chez les adultes TSA sans TDI. Nos
résultats montrent également que les TSA avec et
sans TDI se voient préconisés des traitements de na-
ture différente. Parmi nos participants, les TSA avec
TDI sont majoritairement traités par des antiépilep-
tiques, des benzodiazépines et des neuroleptiques
tandis que les TSA sans TDI ne prennent pour la
plupart aucun traitement et lorsqu'ils sont traités, le
sont davantage par des antidépresseurs. La modalité
rétrospective de l'étude et la base de données utilisée
ne permettent malheureusement pas d'analyser �ne-
ment les indications thérapeutiques des molécules
prescrites. Certains psychotropes béné�cient en ef-
fet de plusieurs « autorisations de mise sur le marché
» (symptômes anxieux et épilepsie par exemple pour
les benzodiazépines). Il serait intéressant, pour com-
pléter ce travail préliminaire, d'explorer les molé-
cules prescrites en rapport avec les données cliniques
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 à une autre période pour un
même patient ce qui rend complexe l'interprétation
de ce type d'étude : un antiépileptique prescrit dans
l'enfance peut parfois être maintenu chez l'adulte
dans son indication « thymorégulatrice » dans un
contexte de troubles comportementaux ou de dys-
régulation émotionnelle alors même que l'épilepsie
n'est plus d'actualité.

De plus, notre étude semble con�rmer l'exis-
tence de liens entre la prise de traitement et la sé-
vérité des symptômes autistiques. Plus précisément,
le facteur 2 « Modulation » de l'ECA, qui réunit les
troubles d'ordre comportemental (agitation, agressi-
vité, trouble de l'humeur, propreté, etc.) est corrélé
plus intensément que le facteur 1 « Interaction » qui
réunit les dé�cits d'ordre social (regard inadéquat,
dif�culté à communiquer, isolement, etc.).
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En outre, on peut observer qu'au sein des compor-
tements répétés et restreints (EC2R), les comporte-
ments externalisés, en l'occurrence les stéréotypies
sensorimotrices (recherche de stimulation, balance-
ment, tournoiement, posture et démarche atypique,
etc.) et l'insuf�sance modulatrice (comportements
impulsifs et réponses excessives aux stimuli), pou-
vant être perçus comme problématiques voire inva-
lidants par l'entourage, sont liés à la prise de trai-
tement. Ce n'est pas le cas de comportements plus
internalisés, centrés sur soi, tels que décrit dans les
facteurs 2 « Réaction au changement » (rituels d'ex-
ploration, écholalie, besoin d'immuabilité, etc.) et 3
« Comportements restreints » (utilisation stéréoty-
pée ou ritualisée des objets, manque d'intérêt pour la
nouveauté, etc.).

Au regard de ces résultats, il convient de dé-
velopper des pistes d'accompagnement psycho-
éducatif adaptées à ces pro�ls a�n de limiter les
prescriptions inadéquates.

Les auteurs déclarent n'avoir aucun con�it d'intérêt
pour cette étude.
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L'expérience du modèle d'intervention «Inter-
Action » pour les comportements-dé�s sévères chez
les personnes avec Trouble du Spectre de l'Autisme
et/ou Trouble du Développement Intellectuel

Eléonore Cristallo, Anaïs Luyckx, Pierre Defresne, Eric Willaye1

Résumé

Depuis 2013, la Fondation SUSA a développé
un service spécialisé dans l'évaluation et la prise en
charge des personnes avec un Trouble du Spectre de
l'Autisme et/ou un Trouble du Développement Intel-
lectuel, associé à des comportements-dé�s sévères.
Le poster que nous avons présenté avait pour objectif
de décrire la méthodologie utilisée dans le cadre de
ce service, les caractéristiques de la population ac-
cueillie et l'évolution des comportements-dé�s, dans
une perspective de compréhension des besoins des
personnes et de leur famille, d'analyse des facteurs
de réussite et d'échec, et d'amélioration de notre
programme. Entre 2013 et 2019, 136 personnes ont
béné�cié d'une intervention d'au moins trois mois.
Trente quatre ont abandonné prématurément pour di-
verses raisons. Sur les 102 personnes ayant béné�cié
d'un programme complet, nous avons pu analyser
l'évolution des comportements-dé�s sévères (CDS)
à l'aide de la GECEN (n=55) et l'EGCP (n=28).
Les résultats obtenus indiquent que l'intervention a
permis une diminution signi�cative de la fréquence
d'apparition des CDS. Toutefois, une proportion im-
portante des béné�ciaires n'a pas terminé le cycle
d'intervention. La discussion porte sur les raisons de
l'arrêt précoce de la prise en charge et sur des pistes
d'améliorations du modèle.

Mots-clés : autisme, trouble du développement
intellectuel, comportements-dé�s, intervention.

Introduction

Quinze à vingt pourcent des personnes avec
un Trouble du Spectre de l'Autisme (TSA)
présentent à un moment ou un autre de

leur vie des troubles graves du comportement (Mat-
son et al., 2009 ; Simo-Pinatella et al., 2019). Ces
« comportements-dé�s » mettent en dif�culté les
familles et les milieux d'accueil (Emerson & Ein-
�eld, 2011) et entraînent un risque important d'ex-
clusion sociale (INESS, 2021). Depuis 2013, la Fon-
dation SUSA a développé le service Inter-Action,
spécialisé dans l'évaluation et la prise en charge des
comportements-dé�s sévères (CDS) chez les per-
sonnes présentant un TSA et/ou un Trouble du Dé-
veloppement Intellectuel (TDI) sévère, âgées de 6 à
25 ans2.

Nous proposons de décrire la méthodologie uti-
lisée dans le cadre de ce service, les caractéris-
tiques de la population accueillie, et l'évolution des
comportements-dé�s, dans une perspective de com-
préhension des besoins des personnes et de leur fa-
mille, d'analyse des facteurs de réussite et d'échec,
et d'amélioration de notre programme.

Méthodes

Le service Inter-Action compte quatre unités
mobiles (trois en région wallonne et une en ré-
gion Bruxelles-Capitale) composées chacune d'une
équipe pluridisciplinaire (médecin, psychologues,
logopèdes, 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 critères d'entrée du service ont été élargis pour permettre d'accueillir des béné�ciaires dès l'âge
de 4 ans.
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disciplinaire comprenant un psychiatre ou un neu-
rologue. Cette recommandation doit être étayée par
une évaluation multidisciplinaire.

Le modèle d'intervention du service Inter-Action
se divise en trois phases (�gure 1 ) :

Figure 1 - Modèle d'intervention Inter-Action

a. Phase d'évaluation des CDS : durant une période
de trois mois, l'équipe Inter-Action réalise une ana-
lyse fonctionnelle des CDS sur base d'observations
répétées (environ 6 heures/semaine) dans les diffé-
rents milieux de vie du/de la béné�ciaire, avec la
participation active des personnes qui interviennent
habituellement auprès du/de la béné�ciaire (famille,
professionnels), ainsi que lors d'accueils ponctuels
dans les locaux du service. Au terme de cette pé-
riode, un Plan de Soin Individualisé (PSI) est réalisé
en collaboration avec les familles et les profession-
nels dans le but d'identi�er des stratégies d'amé-
nagement de l'environnement (antécédents et consé-
quences) et d'apprentissage qui permettront de dimi-
nuer la fréquence d'apparition des CDS en répondant
à la fonction de ceux-ci.

b. Phase d'intervention : ensuite, durant une période
de 3 mois renouvelable plusieurs fois, l'équipe Inter-
Action soutient la mise en place de ces stratégies
dans les différents milieux de vie du/de la béné�-
ciaire (environ 6 heures par semaine). Celui-ci sera
souvent accueilli dans les locaux du service pour
réaliser des sessions d'apprentissages plus ciblées
en fonction des objectifs de son PSI.

c. Phase post-intervention : cette période optionnelle
de prolongation de la convention d'intervention per-
met des suivis de coordination des projets individua-

lisés, à des fréquences moins importantes que lors
des interventions (réunions de coordination, travail
du réseau médical et de répit, transfert vers un nou-
veau milieu d'accueil. . .)

En parallèle, 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 thèmes : l'autisme, les
CDS et les processus d'apprentissage d'un compor-
tement.

Au total, 156 personnes âgées de 6 à 25 ans
(moyenne : 14,5 ans) ont ainsi été suivies par le ser-
vice entre 2013 et 2021.
La majorité d'entre elles avaient un diagnostic de
TSA associé à un TDI (87 %) et présentaient trois à
quatre catégories de CDS (67%). Les catégories de
CDS les plus représentées étaient les comportements
« antisociaux »1 (94%), « hétéro-agressifs » (83%)
et de destruction de matériel (76%).

A�n d'évaluer l'ef�cacité de cette intervention,
différents outils ont été utilisés (relevé des fré-
quences d'apparition, évaluation continue des ob-
jectifs d'apprentissage. . .). Dans cet article, nous
analyserons les résultats obtenus par les béné-
�ciaires aux grilles d'évaluation GECEN (Grille
d'évaluation comportementale pour enfants Nison-
ger, trad.française, Tassé et al., 1996) et EGCP-
ll (Échelle d'évaluation globale de la gravité des
comportements problématiques – révisée, Sabou-
rin, 2007). Ces deux questionnaires parentaux per-
mettent d'objectiver la présence et l'intensité des
troubles du comportement chez l'enfant avec
dé�cience intellectuelle (GECEN) et chez l'adulte
avec dé�cience intellectuelle et Trouble du Spectre
de l'Autisme (EGCP-ll). Ils ont été complétés par
les personnes qui interviennent habituellement au-
près du/de la béné�ciaire avant l'intervention (début
de la phase a) et après l'intervention (�n de la phase
b ou c). Ces données sont disponibles pour les béné-
�ciaires accueillis entre 2013 et 2019.

1. Les comportements « antisociaux » désignent des comportements qui perturbent le fonctionnement social (comme le fait
de crier, cracher, se déshabiller en public etc).
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Résultats

Intervention proposée.

A la �n de l'année 2019, 136 béné�ciaires
avaient béné�cié d'une intervention d'au moins trois
mois. Les principales stratégies proposées dans leurs
PSI se regroupent en 8 catégories (�gure 2 ) :

Figure 2 - Principales stratégies d'intervention proposées par
le service Inter-Action

• Structure temporelle et mise en place d'un horaire
(horaire visuel par images ou pictogrammes, agenda,
utilisation d'un minuteur. . .)
• Mise en place d'un moyen de communication aug-
mentatif ou alternatif (de type PECS (Picture Ex-
change Communication System, Bondy & Frost,
1985) ou Tableau de Langage Assisté)
• Aménagement de l'espace (structure de l'espace de
travail/de détente. . .)
• Structuration des activités de type TEACCH (Scho-
pler et al., 2003)
• Utilisation de motivateurs ou de renforçateurs
• Aménagement des temps libres (mise en place
d'activités dirigées, de temps de pause supplémen-
taires, d'activités spéci�ques en fonction d'une éva-
luation des intérêts)
• Stratégies sensorielles (mise en place d'un casque
antibruit, d'objets à mâcher, désensibilisation senso-
rielle : bruit, alimentation. . .)
• Accompagnement médical (check-up médical, ré-
seau médical)

Adhésion au programme

Soixante-quinze pourcent de notre échantillon
initial ont adhéré au programme d'intervention com-
plet. Sur les 136 béné�ciaires, 34 ont abandonné
précocement le projet, pour les raisons suivantes :

1. Arrêt du projet suite à l'entrée dans un milieu
d'accueil résidentiel spécialisé, qui n'est pas deman-
deur de notre intervention (6 personnes) ou dans
lesquels notre service ne peut pas intervenir pour des
raisons de �nancement (3 personnes) ;
2. Diminution des troubles du comportement au
sein du cycle d'intervention (7 personnes) : cette
diminution pourrait s'expliquer par le temps de la-
tence entre la première demande d'intervention pour
notre service et le début de la prise en charge ef-
fective (quelques mois). Elle pourrait également être
la conséquence de l'attention portée à la situation
du jeune et la sollicitation de tous les intervenants
qui gravitent autour de la situation qui concourent à
mieux observer les besoins du jeune et à mettre en
place naturellement des adaptations à 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
intervenant.es (famille et milieux d'accueil) qui sont
déjà souvent poussé.es dans leurs retranchements
avant notre arrivée et ne se sentent pas capables de
mettre en place une intervention intensive (6 per-
sonnes). Les stratégies proposées sont parfois dif�-
ciles à maintenir dans les milieux où on observe un
turn-over important ou un manque d'encadrement
(3 personnes). En�n, certaines familles et milieux
n'étaient pas en accord avec les principes ABA (ren-
forcement, apprentissage par essais distincts) (2 per-
sonnes).
4. En�n, dans une petite proportion (2 personnes),
des interventions ont été mises en attente car les bé-
né�ciaires étaient en attente d'un milieu d'accueil.
Même si ce chiffre est moindre, il rappelle la satura-
tion des milieux d'accueil spécialisés dans l'accueil
de jeunes TSA présentant des CDS en Belgique.

Évaluation des interventions

Pour les 102 béné�ciaires ayant participé au
programme Inter-Action complet, les données de
55 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
évaluateurs pré et post-intervention n'étaient pas les
mêmes).
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a. Grille d'évaluation comportementale pour enfants
Nisonger (GECEN) L'analyse des données de 55 bé-
né�ciaires permet de mettre en évidence une dimi-
nution signi�cative des scores pour les dimensions
Troubles des Conduites (W de Wilcoxon, p=0.018),
Irritabilité (p=0.012), Automutilation (p<0.001) et
Isolement (p=0.014). Après l'intervention, les béné-
�ciaires pour lesquelles ces données ont été analy-
sées présentent donc moins d'hétéro-agressivité (ici
« troubles des conduites »), moins d'auto-agressivité
et ont tendance à participer davantage aux activités
proposées. (Figure 3)

Figure 3 : évolution des scores GECEN dans les domaines des
troubles des conduites, de l'irritabilité, de l'automutilation et
de l'isolement

En revanche, les scores obtenus aux dimensions
Hyperactivité et Anxiété n'ont pas diminué signi�-
cativement après l'intervention (p=0.305 ; p=0.284).
Les béné�ciaires conservent donc un niveau d'ac-
tivité élevé et des manifestations d'anxiété simi-
laires après l'intervention. Ces dimensions n'étaient
pas visées spéci�quement par l'intervention Inter-
Action. (Figure 4)

Figure 4 : évolution des scores GECEN dans les domaines de
l'anxiété et de l'hyperactivité

b. Echelle d'évaluation des comportements problé-
matiques EGCP
L'analyse des données de 28 béné�ciaires permet
de mettre en évidence une diminution signi�cative
des scores dans les trois domaines évalués par cette
échelle (t de Student, p<0.001 ; p=0.004 ; p<0.001).
Pour ces béné�ciaires, les CDS de toutes les caté-
gories évaluées ont donc signi�cativement diminué
après l'intervention. (Figure 5)

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-
cueil.

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 à
25 ans présentant un TSA et/ou un TDI associé à des
CDS.
La méthodologie proposée permet une amélioration
signi�cative des CDS dans la plupart des domaines
évalués à l'aide de la GECEN et de l'EGCP-ll.
L'évaluation de ce programme sur une période de 6
années con�rme l'intérêt d'une approche « evidence-
based » et collaborative. L'évaluation de l'ef�cacité
de notre programme d'intervention présente toute-
fois deux limites importantes : tout d'abord, l'évo-
lution de notre population n'a pas pu être comparée
à une population contrôle. 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
à ce qu'on retrouver dans la littérature (pour une
méta-analyse, voir O'Nions et al., 2018).
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Perspectives futures :

Dans le but de comprendre davantage et d'amé-
liorer la collaboration des familles ainsi que des
milieux de vie des béné�ciaires, nous envisageons
d'évaluer les facteurs d'interruption précoce, les
conditions d'investissement dans le programme, les
ressources disponibles et nécessaires pour que les
familles puissent faire face aux CDS mais aussi les
possibilités d'une collaboration plus étroite avec des
services de répit puisque cela semble être un besoin
prioritaire pour elles (Dell'Armi et al., 2016).

Par ailleurs, une étude plus approfondie des don-
nées pourrait permettre de mieux dé�nir la popula-
tion de personnes présentant des CDS associées à un
TDI et/ou de l'autisme (corrélations entre l'évolution
des béné�ciaires et leur pro�l de compétences, leurs
situations d'accueil, leur âge, leur médication. . .).

En�n, dans une perspective participative, les fa-
milles des béné�ciaires pourraient être mobilisées
sur le long terme pour collecter des données sur le
maintien des stratégies dans le temps et à travers
les différents milieux que la personne sera amenée
à fréquenter au cours de sa vie. Des études centrées
sur les milieux d'accueil recevant cette population
permettraient également de mieux comprendre leurs
besoins (Rattaz et al., 2013 ; Finlay et al., 2019).

Les auteurs ne déclarent aucun con�it d'intérêt en
relation avec l'étude décrite dans le manuscrit.
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Recherche participative : Protocole de simulation en
réalité virtuelle pour adultes dyscommunicants avec
autisme vers un habitat inclusif partagé

Cécile Lacôte-Coquereau1, Patrice Bourdon2

Résumé

M algré les injonctions institutionnelles
(ONU, 2006), les personnes avec autisme
demeurent encore peu engagées dans des

processus inclusifs au cœur de la cité. Le consor-
tium de recherche Participe 3.0 accompagne,via
des systèmes innovants de réalité virtuelle, 8 jeunes
adultes autistes dyscommunicants vers l'accès à un
habitat inclusif partagé ; enjeu éthique d'accessibi-
lité et de participation citoyenne effective (Bourdon,
2021 ; Ebersold, 2015). Comment, par les poten-
tialités d'artefacts immersifs, étayer l'engagement
dans l'activité (Leontiev, 1975), les processus mo-
teurs et attentionnels d'une population aux percepts
psycho-sensoriels singuliers (Bogdashina, 2019)?
Les résultats montrent l'importance d'une démarche
participative en expertise plurielle pour nourrir in-
teractions et habiletés sociales d'apprenants dys-
communicants, vers une auto-détermination progres-
sive (Wehmeyer & Little, 2013).

Mots-clés: Recherche participative, TSA-TDI, Ha-
bitat inclusif partagé, Réalité Virtuelle (VR), Atten-
tion conjointe, Autodétermination.

Introduction

Habiter, enjeu éthique et citoyen

L'article 19 de la convention relative aux droits
des personnes handicapées « Autonomie de vie et in-
clusion dans la société » souligne la nécessité éthique
que « les personnes handicapées aient la possibilité
de choisir, sur la base de l'égalité avec les autres,

leur lieu de résidence et où et avec qui elles vont
vivre et qu'elles ne soient pas obligées de vivre dans
un milieu de vie particulier » (ONU, 2006). L'habitat
inclusif, transition du lieu de vie au cœur de la cité, a
pour corollaire « d'apporter des solutions innovantes
d'accompagnement » aux personnes en situation de
handicap (Haute Autorité de Santé, 2022, p. 1).In
extenso, Habiterest ce bien désirable (et non un droit
exigible comme l'est le logement), en ce qu'« il en-
gage un citoyen, et non plus un individu anonymé.
Habiter constitue un trait fondamental de l'Être »
(Charlot, 2022). L'Habiter engage, en processus dé-
mocratique, la liberté de choix : « Liberté de rester
un habitant acteur plutôt qu'un résident accueilli »
(Piveteau & Wolfrom, 2020, p. 9). En ce sens, « l'ha-
bitat est une composante essentielle à la dignité de la
personne humaine » (Haute Autorité de Santé, 2022,
p. 2).

Vers une participation effective

Malgré les préconisations institutionnelles, les
dispositifs d'accompagnement participatifs pour ai-
der les personnes avec autisme lors de la transition
vers l'âge adulte et lieux de vie associés, restent
rares (Secrétariat d'État chargé des personnes han-
dicapées, 2018, p. 14). Si jusqu'alors les recherches
portaient majoritairementsur les personnes autistes,
il semble aujourd'hui incontournable de les mener
avec elles en tant que sujet-participant (Bourdon,
2021) en prenant « en considération la valeur du su-
jet, ses capacités et sa singularité en tant que membre
d'une communauté » (Pelletier, 2020, p. 20-21). Im-
pulser laParticipation effective, c'est mettre en place
une « action éducative et pédagogique qui solli-

1. Doctorante en Sciences de l'éducation et de la formation - Centre de Recherches en Éducation de Nantes (CREN UR 2661)
- Nantes Université - cecile.lacote-coquereau@univ-nantes.fr

2. Maître de conférences HDR en Sciences de l'éducation et de la formation - Centre de Recherches en Éducation de Nantes
(CREN UR 2661) - Nantes Université. patrice.bourdon@univ-nantes.fr
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cite le concours, l'adhésion de [l'apprenant] » (Leif,
1974). Or, la participation des usagers, si elle condi-
tionne et légitime d'un point de vue éthique notre
recherche, se révèle d'autant plus délicate lorsqu'il
s'agit de personnes dyscommunicantes vulnérables,
avec Trouble du Spectre de l'Autisme et du Déve-
loppement intellectuel.1

Cadre théorique

Autisme et enjeux de la Réalité Virtuelle (VR2)

La VR peut se dé�nir par la création d'un « en-
vironnement virtuel autour d'un individu par stimu-
lation de ses sens » (Fallet et al., 2022). Depuis les
années 1990, chercheurs et thérapeutes se saisissent
des possibilités offertes par la VR pour appréhen-
der les dysfonctionnements cognitifs (Lambrey et
al., 2010). Cette immersion 3D sécurisée permet à
chacun d'engager une activité cognitive synchrone
avec des objets uniques, modélisés selon ses be-
soins cognitifs ou moteurs (Sakkalis et al., 2022).
La VR permet de proposer une simulation graduelle
des Activités de Vie Quotidienne en « contrôlant
qualitativement et quantitativement les informations
délivrées par le système, en les adaptant aux capaci-
tés » (Klinger, 2014, p. 58).

Sur le plan sensoriel, la personne avec TSA ren-
contre des dif�cultés pour traiter les �ux d'infor-
mations simultanées (Bogdashina, 2020). Elle est «
sensible à toutes les formes de perturbation de son
environnement, quel que soit le système sensoriel
sollicité » (Alin, 2021, p. 77). Une interface « capa-
citante » en réalité virtuelle vise à réduire la charge
cognitive de l'usager pour faciliter ses apprentis-
sages en se centrant sur les tâches à réaliser. Cette
adaptation de l'environnement virtuel facilite la ca-
pacité mnésique, spatiale et la concentration (Krokos
et al., 2019).

Sur le plan cognitif, le TSA impacte de façon
variable les fonctions exécutives : plani�cation, mé-
morisation, attention (Klinger, 2014, p. 58). Le dé�-
cit d'attention conjointe est souvent évoqué (Baron-
Cohen et al., 1997). En VR, l'attention oculaire est
essentielle puisque le sujet interagit avec son champ

visuel. Or, une divergence ou un dé�cit de la pour-
suite oculaire (suivrede visuune cible mobile) est
constatée chez les sujets avec TSA (Chokron et al.,
2014). Pour autant, plusieurs travaux attestent de la
pertinence du numérique pour susciter l'intérêt des
personnes avec autisme.

Sur le plan moteur, la littérature relate une motri-
cité autistique souvent lacunaire, corrélée à des pro-
blèmes d'orchestration intentionnelle des gestes : la-
téralisation tardive, dif�cultés de coordination entre
les deux mains. 67% des enfants avec TSA pré-
sentent des troubles de la motricité, avec des com-
pétences situées à -2,91 écarts-types de celles de la
population typique (Miyahara, 2013).

Ray-casting : artefact immersif en soutien aux
fonctions motrices et interactionnelles?

Parmi les technologies exploratoires, leray-
castingoffre la possibilité de pointer avec sa main,
ou son index, l'objet que l'on souhaite obtenir dans
l'environnement virtuel, grâce à un faisceau lumi-
neux qui se déclenche automatiquement. Ce faisceau
lumineux corrélé au geste de pointage manuel est la
technique de pointage de cible manuelle la plus cou-
rante dans les environnements de VR (Baloup et al.,
2019). Le geste de pointage demande et engage la
motricité �ne. Cette praxie (comportement gestuel
intentionnel �nalisé, plus ou moins complexe, Alin,
2021, p. 3) sollicite de fortes ressources cognitives
(Amestoy, 2015). Dans un environnementcapaci-
tant, adapté aux dif�cultés motrices de l'usager, l'ar-
tefact duray-castingse décline en version mains
libres, sans controllers 3D, manettes ou boutons par-
fois complexes. Un environnementcapacitant est
ici envisagé comme celui où « les ressources du
milieu et celles de l'individu entrent en interaction
» (Fernagu Oudet, 2012).In extenso, en désignant
les objets par pointage en substitut du canal verbal,
lorsque l'usager ne peut s'appuyer sur les mots, l'ar-
tefact duray-castingpourrait offrir une alternative
à la dyscommunication. « Le monde visible et celui
de mes projets moteurs sont des parties totales du
même Être » (Merleau-Ponty, 1960).

1. Sigles TSA et TDI pour Trouble du Spectre de l'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 Lacôte-Coquereau (2023), d'après Leontiev (1975)

La Théorie de l'activité : de l'artefact à l'appro-
priation des savoirs

Notre recherche s'appuie sur la théorie princeps
de l'activité d'Alexis Leontiev (1975), reprise par
un paradigme dit de troisième génération avec En-
geström (1987). Selon Leontiev, l'activité est vue
comme une organisation fonctionnelle du comporte-
ment dans laquelle s'inscrivent les échanges entre le
sujet et son milieu, au sein d'une communauté, lors
d'un « processus impulsé et orienté par un motif »
(Leontiev, 1975, p. 1781). La communauté est ici
représentée par les aidants professionnels, les pairs-
émulateurs guidant les simulations de VR proposées
aux résidents2 avec autisme (Engeström, 1987). Se-
lon Leontiev, l'engagement du sujet dans l'activité
engage un processus d'intériorisation/appropriation
(�gure 1 ).

La �gure 1 présente la structure instrumentale
de l'activité, médiatisée par un outil (casque de VR
avec capsule vidéo dédiée à la préparation des re-
pas en autonomie, en vue du futur habitat inclu-
sif). Ces phases d'intériorisation/appropriation de
l'outil dans l'activité « impliquent la présence de la
conscience, et, à certaines étapes du développement,
la conscience de soi du sujet » (Leontiev, 1975, p.
169) ; enjeu vers l'auto-détermination du sujet (Weh-
meyer, 2013).

Questions de recherche

Forts de ces apports contextuels et scienti�ques,
nous interrogeons l'usage d'artefacts de VR pour
étayer les activités d'apprentissage et l'autonomie
de personnes avec TSA : - Quel protocole de si-
mulation en VR pourrait favoriser la participation,
l'engagement dans l'activité et l'appropriation des
savoirs (Leontiev, 1975) d'apprenants avec TSA? -
Dans quelle mesure un artefact de réalité virtuelle
(ray-casting) pourrait-il renforcer les capacités at-
tentionnelles, motrices et interactionnelles de per-
sonnes dyscommunicantes?

Public de l'étude

L'étude qualitative concerne 8 jeunes adultes
dyscommunicants avec TSA-TDI : 4 hommes - 4
femmes (âge moyen : 23 ans). 6 sujets sur 8 n'ont
accès ni à l'écriture ni à la lecture. Pour la cohorte
de l'étude, les évaluations cliniques sont basées sur
l'échelle AMSE (Autism Mental Status Exam(Grod-
berg et al., 2014)). 7 items cotés de 0 à 2 (selon la sé-
vérité des altérations) :Contact visuel, Intérêt pour
autrui, Capacité à pointer, Langage/Pragmatique
du langage, Stéréotypies, Préoccupations envahis-
santes(Total scoré /14) (annexe 1).
Pour la cohorte : altération sévère enLangage
(M=1/2) etPragmatique du Langage(M=1,6/2)Ca-
pacité à Pointerpréservée (M=0,3/2) (�gure 2 ).

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

Pour illustration, la�gure 3 représente la syn-
thèse AMSE pour le résident 7 (R7).

Figure 3 : Cotations AMSE Résident R7 à T1
Source : diagramme Kiviat (Mayr, 1877) d'après 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 don-
nées croisées, d'approche :
- Empirique : analyses �lmiques, interactions ver-
bales et non-verbales
- Descriptive : oculométrie, trajectoires posturales et

manuelles, collisionsray-casting(taux de pointage
des objets de réalité virtuelle par faisceau lumineux)
- Clinique : échelles AMSE (Grodberg et al., 2014)
et Vineland-II (Sparrow et al., 2005). Les séances
sont enregistrées par deux caméras (intra-sujetvia
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 l'utilisateur implique des expertises plu-
rielles, dont l'appui scienti�que du Centre Res-
sources Autisme/ CRA (�gure 4 ).

Figure 4 : Dispositif collaboratif en expertise plurielle

L'expertise scienti�que apportée par les labora-
toires et lesUserlabsa permis la conception numé-
rique de la capsule de réalité virtuelle, en appui sur
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les connaissances théoriques et psycho-médicales
du Centre de Ressources Autisme. L'expertise ex-
périentielle des guidants professionnels s'est révé-
lée indispensable à l'accompagnement des résidents
autistes durant les essais immersifs. Leurs savoirs
expérientiels, associés aux retours d'usage des rési-
dents, facilitent l'apport des modi�cations (lumière,
sonorité, formes des objets, textures, renforçateurs
d'intérêt. . .) favorisant une participation et un enga-
gement effectifs dans l'activité.

Résultats et discussion

Engagement dans l'activité : participation et
pair-émulation en milieu capacitant

Durant la première année du dispositif d'accom-
pagnement (juin 2021/ juillet 2022), quinze essais en
VR ont été effectués. Nous relevons une majoration
du taux de participation des résidents aux essais de
VR à compter de la période 2, de février à juillet
2022 (�gure 5 ).

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

- Période 1 (P1) : essais 1-5 / taux de participation
63,6%
- Période 2 (P2) : essais 6-14 (février-juillet 2022
soit 7 mois) / taux de participation 86%
- 6ème essai : Césure P1-P2 avec indice majoré + 20
points.

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
l'activité coïncide 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 est investie. Le choix initial s'est porté sur un lieu
calme, isolé, en vue de créer un nouvelhabitus. En
P2, pour des raisons imprévues (Internet instable et
absence du double écran), l'équipe de recherche doit

incidemment utiliser le salon, offrant une meilleure
connexion et un écran de TV en remédiation. Situé
au carrefour du lieu de vie, le salon majore la pré-
sence dans le public, grâce aux confortables canapés
où chacun a déjà ses habitudes.

Selon les travaux du psychologue Henri Wal-
lon, « lemilieu est le complément indispensable de
l'être vivant. Il doit répondre à ses besoins et à ses
aptitudes sensori-motrices puis psychomotrices »
(Wallon, 1959). Nous pouvons alors mettre en évi-
dence que mener une expérience éducative dans un
lieu connu et commun soutient l'engagement dans
la tâche et l'action (Leontiev, 1975). Pour toute per-
sonne avec TSA, la littérature préconise qu'une ren-
contre éducative doit être « prévue dans un cadre
rassurant » (Bedoin et al., 2015). Dans cet environ-
nement devenucapacitant, les essais en VR se sont
révélés propices à la pair-émulation (soutien de pair
à pair). Chacun a pu initier des stratégies d'imita-
tions, favorisant l'émergence de compétences socio-
cognitives. L'imitation joue un rôle essentiel dans
le développement car elle permet de remplir deux
fonctions importantes : « elle permet d'apprendre ce
que 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 rechercheParticipe 3.0vers
un habitat inclusif partagé stimule les habiletés do-
mestiques, vectrices d'autonomie. L'«autonomie
ne renvoie pas au fait d'être privé de soutien, de
conseils » (Boivin et al., 2021). 3 degrés d'accessibi-
lité existent : (autonomie déléguée(tierce personne),
assistée(milieu aménagé),directe (Rocque et al.,
2001) (�gure 6 ).

Figure 6 : Degrés d'Autonomie progressive
Source : conception ©Lacôte-Coquereau (2023) d'après Rocque et al. (2001)
& Boivin et al. (2021)
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Le taux de participation montre qu'une guidance
en autonomie déléguée favorise l'engagement dans
l'activité. En principe d'auto-détermination, le parti-
cipant choisit l'aidant (�gure 7 ).

Figure 7 : Guidance déléguée en VR pour public avec troubles cognitifs

L'aidant propose un geste, guidance physique ou
verbale pour engager l'activité ou soutenir la coor-
dination motrice lors d'un pointage manuel fragile
(Alin, 2019 ; Lacôte-Coquereau, 2020).

Artefact immersif : étayage attentionnel et
sensori-moteur

Le geste de pointage induit concentration effec-
tive, attention conjointe et précision motrice. La�-
gure 8 illustre la hausse constante sur les 15 essais
réalisés (de 12% à 100% des objets ciblés).
Pour soutenir la compétence oculo-motrice engagée
par le geste de pointage, nous avons utilisé l'artefact
du ray-casting. La verbalisation n'est pas nécessaire,
c'est le faisceau lumineux qui permet d'interagir :
sortir le plat du réfrigérateur, chauffer au micro-
ondes (�gure 9 ).

L'usage de l'artefact immersif du ray-casting
étaye les interactions motrices, la précision du geste
de pointage et favorise l'auto-détermination quant
au choix de ses activités. Ces résultats initiaux sont
encourageants et demandent désormais à être con�r-
més.

Perspectives conclusives

Les premiers résultats de l'étude exploratoire
con�rment qu'un protocole de VR, en recherche
participative centrée sur l'utilisateur, peut favoriser
l'engagement dans l'activité et l'autonomie de per-
sonnes avec autisme dyscommunicantes. Ces résul-
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 l'importance d'un environne-
ment « capacitant », en convergence avec les BEP1

psycho-sensoriels de personnes avec autisme, pour
majorer les apprentissages. De surcroît, nous avons
pu montrer qu'une participation à la communauté,
en pair-émulation, favorise les processus cognitifs
d'imitation et d'attention conjointe. En�n, il nous
semble pertinent de poursuivre les investigations ex-
ploratoires autour du geste de pointage, étayé par la
technique immersive du ray-casting, pour étayer les
interactions motrices et langagières d'un public avec
dyscommunication. Les résultats, en preuves anthro-
pologiques (Passeron & Revel, 2005), s'appuient sur
un corpus quantitativement réduit (8 adultes avec
TSA) qui ne permettent pas une généricité probante.
Toutefois, pour Passeron et Revel (2005) « même
chez un seul individu, on peut solidi�er des hypo-
thèses à partir d'indices qui reviendraient de manière
récurrente ». Si ce cas est singulier, il révèle un es-
pace ré�exif nouveau. En tant que tel, il porte toute
sa pertinence.

Plusieurs pistes propres au TSA mériteraient
d'être approfondies : comment conjuguer centres
d'intérêts restreints et VR? Quelles surcharges sen-
sorielles en environnement immersif? Le degré de
transfert des apprentissages vers la vie réelle, sou-
vent faillible dans le cadre du TSA, est également
en cours d'analyse, avec réitération du scénario en
habitat réel (Lacôte-Coquereau et al., 2023). Ainsi
il s'agira d'af�ner ces analyses en vue d'être éprou-
vées dans d'autres contextes avec des publics élargis,
pour l'accessibilité de tous aux savoirs, en visée plei-
nement inclusive.

Con�it d'intérêt : Les auteurs n'ont aucun intérêt �-
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 scola-
risation des élèves 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 à 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 l'ESDM dans une crèche inclusive :
évolution des compétences socio-cognitives de 4
enfants TSA

Federica Cilia1

Introduction

L' Early Start Denver Model(ESDM) (Ro-
gers & Dawson, 2013) est un programme
d'intervention précoce liant les aspects

développementaux et les principes de l'ABA (Ap-
plied Behaviour Analysis) et du PRT (Pivotal Re-
spponse Training). Ce programme a été créé pour
les enfants ayant une forte probabilité d'être diag-
nostiqués TSA à 3 ans. Conçu pour les enfants
âgés de 18 à 36 mois, il peut être adapté jusqu'à
5 ans. L'objectif de l'ESDM est de réduire la sévé-
rité des comportements autistiques et de dévelop-
per des compétences dans des domaines cognitifs,
socio-émotionnels et langagiers. Dans l'ESDM, les
thérapeutes apprennent à l'enfant une séquence dé-
veloppementale comme : le contact oculaire, l'at-
tention envers un partenaire, le tour de parole, les
comportements anticipatoires, les requêtes sponta-
nées et l'attention conjointe non verbale. Tateno et
collaborateurs (2021) mettent en évidence un effet
béné�que de l'ESDM sur le développement com-
municatif et langagier et une diminution des com-
portements problèmes après une utilisation de 75
minutes par semaine pendant 12 semaines pour 26
enfants TSA âgés en moyenne de 2 ans. Bartolini
Girardot et collaborateurs (2017) mettent en évi-
dence un effet béné�que de l'ESDM sur le langage
réceptif, l'imitation oculo-manuelle et la cognition
verbale et préverbale pour 4 enfants TSA âgés de 27
à 35 mois suivis pendant 1 an à raison de 7 heures
par semaine. Ces deux études concernaient unique-
ment des enfants TSA suivis longitudinalement sans
groupe contrôle.

Dans l'ESDM, l'attention conjointe est un élé-
ment clé. L'attention mutuelle implique un regard

œil à œil entre les partenaires d'interaction. Deux
personnes se regardent donc mutuellement. Cet
échange de regards implique un engagement atten-
tionnel entre ces personnes (Pfeiffer et al., 2013).
En revanche, une situation d'attention parallèle im-
plique plusieurs personnes qui dirigent leur attention
visuelle vers un même objet sans interagir directe-
ment sur cet objet (Gaffan et al., 2010). Cela re�ète
les notions d'attention et d'engagement passif en-
vers un objet. L'attention parallèle n'implique pas
de partage concernant le troisième composant rela-
tionnel (personne-personne-personne ou personne-
personne-objet). Le«Social Gaze Space»(SGS)
(Jording et al., 2018) englobe tous les états internes
qui sont observés par les différents types de regards
qu'une personne peut adopter lors d'une interaction
triadique avec un partenaire et un objet. Les états
concernent les regards mutuels, l'attention parta-
gée, ce qu'ils appellent les regards introspectifs (à ce
moment-là, la personne ne se concentre ni sur les ob-
jets ni sur les personnes dans l'environnement, mais
seulement sur son expérience intérieure), la réponse
et l'initiation de l'attention conjointe. Dans le SGS,
une interaction impliquant deux personnes peut être
conceptualisée comme une combinaison de deux
états différents sur cinq. Toutes les combinaisons
sont possibles et génèrent différents types d'interac-
tions visuelles qui peuvent être représentées comme
une série bidimensionnelle de regards sociaux évo-
luant dans le temps. L'attention conjointe est donc
bien plus qu'une attention mutuelle/partagée ou une
attention parallèle. Elle implique un partage entre
deux personnes qui se regardent et qui regardent
un objet en partageant un intérêt pour celui-ci (Ci-
lia, 2021). En ce qui concerne l'exploration visuelle
lors d'une attention conjointe, l'oculomètre oueye-
trackingpeut être utile pour questionner de manière

1. Maîtresse de Conférences en Psychologie du développement, Université de Picardie Jules Verne, Centre de Recherche en
Psychologie — Cognition, Psychisme, Organisations (CRP-CPO), UR UPJV 7273, Amiens, France
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fondamentale ce concept d'attention conjointe (pour
revue : Cilia et al., 2018).

Dans l'ESDM, la place de l'interaction est im-
portante. Le thérapeute met en place des routines
d'activités conjointes (Rogers & Dawson, 2013).
Ainsi, les partenaires vont tous deux s'engager dans
une même activité. Ils prêtent attention au même
objet et jouent ensemble. Dans ce programme d'in-
tervention, le thérapeute met en place des activités
conjointes basées sur des objets et centrées sur le
partenaire. Les activités conjointes centrées sur un
partenaire s'appellent également «routines sociales
sensorielles». Dans ces activités à deux, chaque
partenaire se focalise sur l'autre a�n d'encourager
l'orientation sociale et la communication. L'atten-
tion conjointe et toutes ces activités d'interaction
jouent un rôle fondamental dans le développement
de la communication pré-linguistique et linguistique.
C'est en concomitance avec le développement du
suivi du regard, le suivi du pointage et l'utilisation
du geste de pointage que les bébés entre 6 et 9 mois
commencent à produire des syllabes simples. Entre 9
et 11mois, ils commencent à produire des mots isolés
(de Boysson-Bardies, 1998). À 16 mois, ils nomment
de plus en plus les personnes et les objets (Bates et
al., 1979). Entre 12 et 18 mois, les enfants utilisent
des mots familiers. Ces mots sont utilisés dans un
mode indicatif (exemple «c'est bon») et impératif
(exemple «écoute !»), ils sont utilisés pour faire ré-
férence à la triade «agent-action-objet» ou pour faire
référence à des objets inanimés et en�n pour indi-
quer des relations de possession ou de localisation.
Vers 4 ans, l'enfant «maîtrise les principaux aspects
de la phonologie, connaît à peu près le sens et les
conditions d'emploi de plusieurs milliers de mots,
et sait utiliser correctement les principales règles
morphologiques et syntaxiques de sa langue mater-
nelle » (Bassano, 2007 p.14). L'utilisation des sons
et des mots permet aux enfants d'initier des épisodes
d'attention conjointe. La diversité de son vocabu-
laire peut in�uencer la façon dont il s'engage dans
l'attention conjointe avec les autres, peut-être parce
que posséder un grand nombre de mots peut aider
les enfants à partager plus d'expériences (Vallotton
& Ayoub, 2010). Les compétences communicatives
se développent lors des interactions entre l'enfant
et l'adulte, ainsi qu'entre enfants, d'où l'importance
primordiale de l'inclusion sociale dès le plus jeune
âge, surtout pour les enfants ayant des troubles des

interactions sociales et de la communication tels que
ceux présentant un Trouble du Spectre de l'Autisme
(TSA) (American Psychiatric Association, 2013).
L'inclusion dans un lieu de collectivité permet de
travailler l'interprofessionnalité entre psychologues,
éducateurs, orthophonistes, psychomotriciens etc.,
qui interviennent ponctuellement et dans différents
lieux de vie de l'enfant avec un point de vue par-
fois strictement médico-social de l'inclusion, en lien
avec d'autres professionnels qui eux accompagnent
le quotidien de l'enfant en collectivité tels que les
éducateurs de jeunes enfants (Brasselet et al., à pa-
raître). Une revue de la littérature récente a mis en
évidence que l'interprofessionnalité au centre de cer-
taines formations pour l'accueil d'élèves à besoins
éducatifs particuliers a un effet positif sur les atti-
tudes envers l'inclusion pour ces professionnels qui
sont au cœur de ces dispositifs (pour revue : Kham-
zina et al., soumis).

L'objectif de cette étude est d'analyser l'effet
d'une inclusion d'enfants TSA béné�ciant d'un ac-
compagnement par une équipe formée à l'ESDM
dans un Etablissement d'Accueil du Jeune Enfant
(EAJE) (également appelé crèche).

Méthode :

Cette étude porte sur 4 enfants diagnostiqués
TSA inclus dans une seule et même crèche dont
le personnel a été initié à l'ESDM. Cette crèche a
fait l'expérience de l'inclusion d'enfants avec TSA
pour la première fois avec les 4 enfants présentés
ici. Les enfants étaient accompagnés en crèche et
en dehors par des psychologues, éducateurs, édu-
cateurs de jeunes enfants, psychomotriciens, ortho-
phonistes formés à l'ESDM appartenant à l'Unité
Petite Enfance du service d'éducation spéciale et de
soins à domicile (SESSAD) de l'UNAPEI. L'équipe
de la crèche a été accompagnée par des profession-
nels dans la démarche d'inclusion. Par exemple, des
groupes permettant de travailler des compétences
psychomotrices et des règles de vie ont été proposés
par une des psychologues et une psychomotricienne
à destination de 8 enfants (4 TSA et 4 non TSA).
Différents ateliers ouverts à tous les enfants étaient
également co-animés par les professionnels du SES-
SAD et de la crèche tout au long de l'année. En�n,
certains temps d'inclusion étaient concomitants aux
activités collectives de la crèche comme les rituels,
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les comptines, les jeux libres et les ateliers cuisine
qui étaient donc proposés aux enfants par le person-
nel de la crèche sans intervention des personnels du
SESSAD.

Le suivi longitudinal des enfants présentés ici a
commencé dès lors qu'un dépistage précoce a été
possible par la PCO (Plateforme de Coordination et
d'Orientation). Les résultats rapportés ici ont avant
tout une visée clinique liée à l'éthique de cette dé-
marche d'inclusion. Ainsi, aucun groupe contrôle
n'a pu être recruté dès lors que tous les enfants dé-
pistés étaient adressés au SESSAD et à la crèche et
qu'il n'a pas été possible d'inclure d'autres crèches
inclusives faute de réponses à nos sollicitations. Ce
type d'étude sans groupe contrôle est fréquent dans
ce type de méthodologie (e.g. Bartolini Girardot et
al., 2017 ; Tateno et al., 2021). Les 4 enfants TSA, 3
garçons et 1 �lle âgés en moyenne de 2 ans et 9 mois
au début de l'accompagnement, ont été suivis durant
24 mois. Nous leur attribuons ici des prénoms �ctifs.
Jean et Alois étaient inclus à temps plein (35 h par
semaine en crèche dont +/10h d'accompagnement
ESDM par les professionnels du SESSAD) alors
que Yasmine et Pierre ont été inclus à mi-temps (17h
par semaine en crèche dont +/8h d'accompagnement
ESDM par les professionnels du SESSAD). L'ac-
compagnement ESDM consistait à offrir des séances
individuelles thérapeute-enfant d'une durée de 45
minutes à 1 heure, axées sur des objectifs dé�nis par
l'équipe du SESSAD et réévalués tous les 3 mois.
La durée d'accompagnement en temps plein ou mi-
temps était simplement liée à l'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 libéral ou d'autres structures. Les niveaux
socio-économique des familles des 4 enfants corres-
pondaient à des niveaux 6 à 9 selon la classi�cation
européenne. Pour ce qui concerne la fratrie, Jean
était le cadet de 2 enfants, Alois l'ainé de 2 enfants,
Yasmine la cadette de 3 enfants et Pierre était �ls
unique. Avant le début de l'étude et de l'accompa-
gnement ESDM puis après 24 mois, plusieurs tests
standardisés leur ont été proposés. L'Autism Diag-
nostic Observation Schedule 2(ADOS 2) Toddler
ou niveau 1 (Lord et al., 2015), LaChildhood Au-
tism Rating Scale(CARS-T) (Rogé, 1985), la Bat-
terie d'Evaluation Cognitive et Socio-Emotionnelle

(BECS) (Adrien, 2008), le Pro�l Psycho-Educatif-3
(PEP-3) (Schopler et al., 2008), l'Échelle de Com-
munication Sociale Précoce (Guidetti et Tourette,
2009), l'Échelle de développement psychomoteur de
la première enfance de Brunet-Lezine (BLR) (Brunet
& Lezine, 2001), laVineland Adaptive BehaviorS-
cales II (VABS II) (Sparrow et al., 2015). La CARS
a également été cotée après 1 an d'accompagnement.
De plus, ils ont regardé tous les 6 mois des images et
des vidéos issues d'un protocole de recherche (Cilia,
2021 ; Garry et al., 2017).

La vidéo d'eye-trackinganalysée ici d'une durée
de 50 secondes implique une proposition d'attention
conjointe envers un référent présent (ici un ballon
bleu visible à l'écran) ou absent du champ visuel
de l'enfant (Figure 1). L'actrice dirige l'attention de
l'enfant vers le référent de l'attention conjointe en
utilisant des regards, des pointages et des verbalisa-
tions. La présentation du référent visible à droite ou
à gauche de l'écran a été contrebalancée ainsi que
la présentation du référent visible en début ou en �n
de vidéo. Les analyses de données se sont basées sur
des aires d'intérêt visuelles appelées AOI (areas of
interest) correspondant au visage, au ballon visible
et au ballon invisible.

Figure 1. Stimulus vidéo d'attention conjointe (sur la �gure de gauche, le ré-
férent, c'est-à-dire le ballon bleu, est présent à la gauche de l'écran alors que
sur la �gure de droite dans la version contrebalancée il est absent du champ
visuel de l'enfant et l'actrice s'y réfère également à gauche de l'écran)

Résultats :

Le Tableau 1 représente les résultats des diffé-
rents tests cliniques standardisés au temps 0 (T0)
c'est-à-dire avant le début de l'accompagnement à
T2 c'est-à-dire 12 mois après et au temps 4 (T4)
c'est-à-dire après 24 mois.
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Tableau 1. Résultats aux tests cliniques aux différents temps de l'évaluation

NB. Jean et Alois ont été inclus à temps plein alors
que Yasmine et Pierre ont été inclus à mi-temps.

Malgré le petit effectif, le nombre de données en
oculométrie recueillies tous les 6 mois pendant 24
mois étant très important, des analyses statistiques
ont pu être proposées, car les données suivent une
loi normale et ont une bonne homogénéité des va-
riances. Les variables dépendantes étudiées sont les
durées des regards sur les 3 aires d'intérêt (visage,
ballon visible, ballon invisible) ainsi que les revisites
c'est-à-dire les allers-retours visuels d'une aire d'in-
térêt à une autre. Nous avons mené des ANOVA à
mesures répétées pour tester l'effet du temps de T0
jusqu'à T4. Nous analysons ici les contrastes poly-
nomiaux qui servent à estimer les tendances (dites
«linéaire» si c'est à partir du 1er degré de liberté,
«quadric» pour le 2e et «cubic» pour le 3e degré
de liberté) et nous analysons les données en post-hoc
des ANOVA c'est à dire les tests t de Student. On ob-
serve des effets de contrastes quartics pour les aires
d'intérêt visage (p = .019) et ballon visible (p < .001)
en durée des regards, de même pour les AOI visage
(p = .018) et ballon visible (p < .001) pour la va-
riable revisite des AOI. Pour l'aire ballon invisible,
le contraste est cubic et uniquement signi�catif pour
la variable durée des regards (p = .042). Au temps
0, les enfants regardent plus longtemps le visage

que le ballon invisible (t(5188)= 3.322,p = .027) et
font plus de revisites vers le visage comparativement
au ballon (t(1.213)= 6.799,p < .001) et au ballon
invisible (t(1.213)= 10.92,p < .001). De plus les
revisites sont plus nombreuses vers le ballon compa-
rativement au ballon invisible (t(1.213)= 4.121,p =
.007). Nous n'observons pas de différence au temps
1. Au temps 2, les enfants regardent plus longtemps
(t(6414)= 3.385,p = .02) et revisitent plus longtemps
le visage que le ballon invisible (t(3.672)= 3.540,p =
.016). Au temps 3, à nouveau les enfants font plus de
revisites sur le visage que le ballon visible (t(1.225)=
12.654,p = .003) et invisible (t(1.225)= 8.165,p =
.008). De plus les revisites sont plus nombreuses
vers le ballon invisible comparativement au ballon
visible (t(1.225)= 4.491,p = .021). Au temps 4, il
n'y a pas de différence entre les AOI, il est à noter
que l'AOI ballon invisible n'est jamais regardée.

Les �gures 3 et 4 représentent respectivement la
durée des regards et le nombre de revisites vers les
aires d'intérêt visage, ballon visible et ballon invi-
sible sur le stimulus d'attention conjointe présenté
eneye-tracking.
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Figure 3. Durée des regards sur les aires d'intérêt visage, ballon visible et
ballon invisible (de gauche à droite)

Figure 4. Nombre de revisites visuelles sur les aires d'intérêt visage, ballon
visible et ballon invisible (de gauche à droite)

Discussion

Le but de cette étude était de mettre en évidence
l'effet de l'inclusion en crèche d'enfants TSA béné-
�ciant d'un accompagnement par une équipe formée
à l'ESDM pendant 2 ans. Quatre enfants ont été sui-
vis, deux d'entre eux béné�ciaient d'une inclusion
temps plein (35 h par semaine en crèche dont +/10h
d'accompagnement ESDM par les professionnels du
SESSAD) tandis que deux autres d'un accompagne-
ment à mi-temps (17h par semaine en crèche dont
+/8h d'accompagnement ESDM par les profession-
nels du SESSAD) en crèche. Dans un premier temps,
il est observé que la durée de l'inclusion à un effet
clinique non négligeable puisque les deux enfants in-
clus à temps plein ont un score d'autisme à la CARS
qui diminue après 2 ans alors que les deux enfants in-
clus à mi-temps stagnent ou regressent vers un score
d'autisme sévère au bout d'1 an d'accompagnement.
De plus, Jean ne cote plus dans la catégorie autisme
typique à l'ADOS mais cote TSA. Ainsi dans ces cas
particuliers, le temps d'inclusion en crèche semble
in�uer sur le niveau d'autisme.

Par ailleurs, nos résultats cliniques mettent en
avant un effet de l'inclusion en crèche sur les com-
pétences cognitives, socio-émotionnelles, commu-
nicationnelles et motrices pour tous. Néanmoins,
sans groupe contrôle, il est dif�cile de discuter de
l'effet de l'ESDM par rapport à un autre modèle et
par rapport au simple développement en âge (Bar-
tolini Girardot et al., 2017 ; Tateno et al., 2021). En
effet, une de nos études précédentes sur la commu-
nication des enfants TSA utilisant une analyse des

trajectoires développementales a mis en évidence
que l'âge chronologique des enfants TSA in�uence
leurs comportements de communication bien plus
que l'âge de développement communicatif (Cilia et
al., 2020). En ce qui concerne les comportements
adaptatifs, qu'ils soient rapportés par les parents sur
l'échelle de Vineland II ou l'éducateur sur le rap-
port de l'éducateur du PEP3, il est observé encore
une fois un effet béné�que pour les enfants inclus à
temps plein. En effet, pour Jean et Alois le niveau
s'améliore en 2 ans contre une stagnation pour les
enfants inclus à mi-temps qui après 2 ans d'inclu-
sion en crèche et d'accompagnement par des profes-
sionnels formés à l'ESDM ont un score mettant en
évidence une inadaptation sévère en ce qui concerne
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 à 3 mois
de suivis. (Tateno et al., 2021). En�n, dans notre
étude clinique, la place dans la fratrie pourrait être
un élément de discussion quant aux éléments de la
vie quotidienne qui ont été rapportés, car le rang
dans la fratrie est variable pour chacun des 4 en-
fants. En revanche les niveaux socio-économiques
sont semblables. Un groupe plus conséquent, mais
surtout la présence d'un groupe contrôle (même si
éthiquement impossible dans les conditions de cette
étude clinique) auraient pu mettre en avant le poids
de ces critères.

En ce qui concerne l'attention conjointe et le pro-
tocole eneye-tracking(Cilia, 2021) un effet du temps
est observé sur la manière dont le groupe d'enfants
explore visuellement la scène. Il est à noter qu'on dé-
passe le niveau de base d'intérêt porté sur le visage
après un an d'accompagnement, mais le développe-
ment n'est pas linéaire. En effet, le développement
observé est dit en vagues avec un intérêt marqué
pour le visage avant le début de l'inclusion qui chute
sensiblement après 6 mois, qui dépasse le niveau de
base après un an, chute à nouveau puis retourne au
niveau de base en �n de 2e année d'accompagne-
ment. De manière assez similaire, il semble qu'après
un an d'accompagnement, le référent de l'attention
conjointe visible pour l'enfant soit le plus intéres-
sant pour eux, mais qu'il perd ensuite son attrait.
En ce qui concerne le référent qui n'est pas visible
à l'écran, mais auquel l'actrice se réfère par ses re-
gards, ses gestes et ses verbalisations, les enfants
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montrent un intérêt pour cet élément après 6 mois
d'accompagnement. Cependant, il est curieux de ne
pas lier cet intérêt à une attention marquée pour le
visage (qui diminue après 6 mois), car dans le déve-
loppement typique de l'enfant, lors de cette situation,
ils recherchent généralement des informations sur le
visage de l'actrice et effectuent des allers-retours
visuels pour tenter de comprendre cette situation
particulière (pour revue : Cilia et al., 2018).
Ainsi, il semble que leur stratégie d'exploration vi-
suelle soit très atypique même si le visage est l'élé-
ment de la scène le plus regardé après 1 an d'ac-
compagnement. La mise en lien des résultats ex-
périmentaux et de l'analyse clinique des compor-
tements d'attention conjointe à l'ECSP, permet de
mettre en évidence qu'après 2 ans, tous les enfants
ont progressé sur l'indice d'attention conjointe en
particulier et sur le score de communication en gé-
néral, mais encore une fois, une forte disparité de
progression est observée entre les enfants. Clinique-
ment, cela s'observe également par l'acquisition du
langage dont l'attention conjointe est un précurseur
(Vallotton & Ayoub, 2010). On peut rapporter que
Jean non verbal au début de l'accompagnement uti-
lise le langage avec un niveau plutôt adapté à son âge
chronologique en �n de prise en charge. Alois utilise
à bon escient certains outils de communication aug-
mentatifs et alternatifs à sa disposition et a appris à
lire et écrire seul, l'écriture étant l'un de ses moyens
de communication. En revanche, les enfants suivis
à mi-temps ne se sont pas saisis des outils de com-
munication augmentatifs et alternatifs et n'ont pas
développé de langage adressé malgré un âge chrono-
logique dépassant les 4 ans.

Limites et conclusion

Dans une démarche clinique et éthique, tous les
enfants dépistés précocement par la PCO de notre
département ont été admis à la crèche et notre appel
à participation via les autres crèches sans accompa-
gnement SESSAD a été infructueux. Cette absence
de réponse questionne quant au manque de structures
inclusives dans la prime enfance sans l'accompagne-
ment explicite du médico-social. Une étude sociolo-
gique est donc indispensable pour répondre à cette
interrogation. Malgré cette limite liée à l'absence de
groupe contrôle et au petit effectif de cette étude,
nous avons pu mettre en évidence des résultats inté-
ressants grâce au suivi longitudinal de 4 enfants TSA

pour lesquels nous avons récolté des données socio-
cognitives sur 2 ans à partir de tests standardisés
ainsi que des données d'eye-trackingqui ont été ana-
lysés statistiquement. Le résultat principal de cette
recherche-action peut interroger les moyens mis en
œuvre par les politiques publiques quant à l'inté-
rêt d'un accompagnement précoce et conséquent.
En effet, nous observons des effets inter et intra-
individuels concernant la trajectoire de développe-
ment de ces enfants TSA, in�uencés par la durée de
leur inclusion. Un accompagnement conséquent en
nombre d'heures d'inclusion et d'heures d'accompa-
gnement dès la prime enfance est donc essentiel pour
soutenir le développement socio-cognitif des enfants
TSA. Par ailleurs, il paraît intéressant de mettre en
avant l'effet de l'interprofessionnalité par une équipe
formée (les professionnels du SESSAD) ou sensi-
bilisée (les professionnels de crèche) aux mêmes
modalités d'accompagnement des enfants dans une
démarche clinique et inclusive (Khamzina et al., sou-
mis). Une prochaine étude pourrait questionner les
effets de différents types d'accompagnements dans
des structures de la petite enfance ainsi que l'effet de
l'interprofessionnalité dans les pratiques inclusives.

Nous remercions tout particulièrement les en-
fants ayant participé à cette étude, leurs familles,
l'UNAPEI, l'EAJE, la PCO et bien évidemment tous
les professionnels qui se sont investis dans l'inclu-
sion des enfants. Cette opération de publication est
soutenue par l'État dans le cadre de l'action « Ter-
ritoires d'innovation pédagogique » du Programme
d'investissements d'avenir, opéré par la Caisse des
Dépôts » qui a �nancé la présentation des données
lors de la 16èmeUniversité d'Automne de l'ARAPI.

L'auteur déclare ne présenter aucun con�it d'intérêt.
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Étude quantitative et qualitative des besoins de
soutien parentaux liés à la scolarité des enfants
présentant un trouble neurodéveloppemental en
Suisse

Valentine Perrelet1, Sylvie Ray-Kaeser2, Nevena Dimitrova3

Résumé

L' accès à des services de soutien pour les
parents d'enfants présentant des troubles
neurodéveloppementaux permet d'aug-

menter le potentiel de développement de l'enfant et
de réduire les charges mentales, physiques, �nan-
cières et organisationnelles des familles. Les par-
tenariats entre école et famille peuvent soulever des
questionnements pour les familles qui se sentent par-
fois peu soutenues dans le milieu scolaire de leur
enfant. L'objectif de cette étude était de documenter
les perspectives et expériences parentales ainsi que
d'identi�er leurs besoins liés à la scolarité de leur
enfant. La méthode s'est axée sur une analyse com-
plémentaire des données issues d'un questionnaire
et d'entretiens semi-directifs. Il en résulte que l'at-
titude des professionnels et celle des autres parents
d'élèves sont perçues comme d'importants facteurs
déterminants de la participation des familles par rap-
port à l'école. Les propositions d'amélioration des
services de soutien mentionnées par les parents sont
discutées.

Mots-clés: besoins parentaux ; troubles neurodéve-
loppementaux ; accès aux services ; scolarité

Introduction

Les politiques d'inclusion scolaire adoptées en
Suisse incitent les écoles publiques à intégrer les
enfants à besoins spéci�ques en milieu ordinaire.
Elles prévoient que les modalités d'apprentissage
offerts soient adaptées à chaque enfant. Pourtant, se-
lon le département de la formation, de la jeunesse et
de la culture (DFJC, 2019), les services de soutien
mis en place pour donner la possibilité aux écoles
d'inclure ces enfants se révèlent peu spéci�ques. Ils
sont parfois insuf�sants pour le corps enseignant, car
celui-ci est confronté à de grands groupes d'élèves
dont les capacités sont hétérogènes. Le manque de
coordination et d'accès aux prestations est aussi un
facteur qui limite parfois le développement des liens
entre professionnels et familles (DFJC, 2019). Il en
résulte qu'un nombre important d'élèves sont sco-
larisés dans un cursus spécialisé indépendamment
de leur niveau fonctionnel, intellectuel, langagier ou
comportemental. De plus, les enfants concernés par
un TND vivent des expériences parfois négatives
dans le cadre d'une inclusion en scolarité ordinaire
(Thommen et al., 2017).

Dans ce contexte, les familles doivent souvent
pallier le manque de ressources et d'adaptations
disponibles (Of�ce Fédéral des assurances sociales,
2018).
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L'administration publique s'active fortement
pour mettre en place des solutions qui répondent aux
recommandations internationales pour soutenir les
personnes qui présentent des troubles neurodévelop-
pementaux1 (TND) et de leurs familles. Cependant,
les services disponibles sont décrits comme peu co-
ordonnés et les offres insuf�santes selon le rapport
de recherche d'Eckert et al. (2015) qui met en évi-
dence d'importantes disparités intercantonales.

De leur côté, Algood et al. (2013) identi�ent
de multiples facteurs qui in�uencent le déploiement
des services de soutien, comme les disparités socio-
économiques et culturelles des familles et l'organi-
sation des systèmes de soins et de santé. Selon les
circonstances, les parents peuvent être amenés à dé-
velopper des rôles étendus pour soutenir leur enfant
à long terme (Thommen et al., 2017), engendrant
d'importantes charges mentales, physiques, �nan-
cières et organisationnelles (Parish et al., 2015). Il
en résulte que les parents d'enfants avec TND sont
plus à risque d'être exposés au stress, à la dépression
ainsi qu'à l'épuisement (Bourke-Taylor et al., 2010).
Ce qui peut être associé à une exacerbation des pro-
blèmes de comportement chez les enfants (Herring
et al., 2006).

Les besoins parentaux varient cependant selon le
contexte et la situation (Alsem et al., 2014). Ceux qui
sont liés à la scolarité des enfants sont au cœur des
préoccupations des parents. Ils ont reçu une atten-
tion limitée en Suisse. En effet, les besoins particu-
liers des enfants qui présentent un TND impliquent
la mise en place d'interventions multimodales. En
exemple, la plani�cation des transitions, l'impli-
cation des familles dans les projets pédagogiques,
l'adaptation de l'environnement ou l'évaluation ré-
gulière des besoins individuels sont des prestations
identi�ées dans les études scienti�ques (Brodzeller
et al., 2018). Certains services peuvent être spéci-
�ques aux régions et périodes scolaires alors que
d'autres sont nécessaires tout au long du parcours
des familles. C'est pourquoi Bétrisey et al. (2014)
recommandent de plus amples recherches ciblant
les besoins contextualisés. A�n d'envisager la mise

en œuvre d'interventions satisfaisantes pour les fa-
milles concernées, il est nécessaire de répertorier
les besoins perçus par les parents d'enfants avec un
TND dans le contexte local de la Suisse. L'objectif
principal de cette étude est de documenter l'expé-
rience de soutien des parents d'enfants avec TND
pour la scolarité de leur enfant. Trois objectifs se-
condaires seront abordés :
1) examiner les besoins perçus par les parents
2) identi�er ceux qui sont couverts ou non couverts
par les prestations scolaires ;
3) rapporter les préoccupations et suggestions des
familles pour améliorer les services en milieu sco-
laire.

Méthode

Cette étude propose une analyse complémentaire
de données issues de deux études sur les besoins pa-
rentaux d'enfants présentant un TND : une étude
quantitative par enquête en ligne (Perrelet et al.,
2022a) et une étude par entretiens qualitatifs (Per-
relet et al., 2022b). Dans le présent article, les don-
nées relatives spéci�quement à la scolarité, issues
de ces deux études sont présentées et mises en com-
mun. Les outils de récolte de données peuvent être
obtenus auprès de l'auteur principal via l'adresse de
courriel.

Participants

Enquête quantitative :
Au total, 148 parents d'enfants présentant un TND
ont participé à une enquête en ligne dans le courant
de l'année 2021. Les parents étaient libres de men-
tionner le type de trouble neurodéveloppemental de
leur enfant. Nous ne disposons donc pas de toutes
les informations relatives aux différents diagnostics.
Néanmoins, sur les 36 parents qui ont mentionné le
diagnostic de leur enfant, 28 ont indiqué qu'il s'agis-
sait d'un TSA, 6 du syndrome de Down, un d'un
trouble dé�citaire de l'attention avec hyperactivité
(TDAH) et un d'une dyslexie ou d'une dysorthogra-
phie. Les participants ont été recrutés par le biais
d'un 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 l'autisme (TSA), les troubles dé�cits de l'atten-
tion/hyperactivité (TDA/H), les troubles spéci�ques des apprentissages ainsi que les troubles développementaux de la coordina-
tion (TDC).
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vices, associations de parents et institutions locales
partenaires de l'étude dans toute la Suisse romande.
75 parents ont fourni des données complètes. 40%
des enfants fréquentaient une école ordinaire, 41%
une école spécialisée et 19% n'étaient pas scolari-
sés. Étant donné que les objectifs de cette étude sont
centrés sur les aspects scolaires, seules les données
fournies par les 61 parents (81%) dont les enfants
sont scolarisés ont été analysées. Les données issues
de parents dont l'enfant n'était pas en âge scolaire
n'ont pas été inclus dans cette analyse. Parmi ceux-
ci la majorité était des mères (n=55), de nationalité
suisse (n=52), mariées (n=41). Une petite majorité
(n=32) vivait dans une ville ou son agglomération
(pour 29 en campagne). Les enfants quant à eux
avaient un âge moyen de 9 ans et 5 mois, compre-
naient 44 garçons et, pour la plupart, avait une fratrie
(n= 52).

Entretiens qualitatifs :
Les parents d'enfants présentant un TND ont été re-
crutés dans le cadre d'une collaboration avec une as-
sociation de parents. L'ensemble des familles vivait
dans une région urbaine en Suisse romande. Cinq
mères et un père ont participé aux entretiens. Les
parents étaient âgés de 34 ans à 48 ans. Une seule
mère avait un emploi à temps plein. Une personne
était en recherche d'emploi. Les autres parents tra-
vaillaient à un pourcentage réduit (n=4). La plupart
des enfants étaient âgés de cinq ans (n=4) et de neuf
ans. L'ensemble des enfants avaient un diagnostic de
trouble du spectre de l'autisme. Pour trois d'entre
eux, le diagnostic a été posé à l'âge de quatre ans et
deux autres à cinq et six ans. Trois enfants étaient en
école ordinaire et deux en établissements spécialisés.

Collecte des données

Enquête quantitative :
L'enquête en ligne consistait en un questionnaire
sur les besoins des familles, adapté d'instruments
existants (Measure of Processes of Care : King et
al., 1998 ; Family Needs Inventory : Alsem et al,
2014 ; inventaire de Picard, 2012 ; et une adaptation
du Family Needs Survey : Hodgetts et al., 2015). Il
comprenait 54 items repartis en huit categories de
besoins parentaux. Seuls les cinq items directement
liés à la scolarité, issus des catégories« Informations
sur l'enfant, les services et plani�cation à long terme
», « Adaptations de l'environnement physique » et

« Aspects administratifs, �nanciers et légaux »ont
été pris en compte pour cette analyse complémen-
taire. Pour chaque item, les parents étaient invités à
préciser la fréquence du besoin sur une échelle de Li-
kert en 5 points (1=jamais, 5=toujours) ; indiquer si
le besoin était couvert ou non par les services dispo-
nibles ; et s'il était couvert, les parents étaient invités
à p`éciser les prestataires et s'il n'était pas couvert,
à indiquer quel service ils souhaiteraient voir se dé-
velopper.

Entretiens qualitatifs :
Les entretiens semi-dirigés ont duré entre 60 et 90
minutes. Une méthode descriptive et observatoire
a permis d'appréhender les situations multidimen-
sionnelles des familles (Newcomer et al., 2015 ; Té-
treault & Guillez, 2014). Les participants ont ré-
pondu aux entretiens à l'aide d'un visuel qui les
orientait dans trois périodes : annonce du diagnostic,
entrée en structure d'accueil et scolarité. Les don-
nées qui concernaient spéci�quement la période de
la scolarité ont été considérées pour cette analyse
complémentaire.

Éthique

Toutes les données ont été anonymisées. L'appel
à participation a été réalisé au travers d'un cour-
riel d'invitation envoyé par une personne externe à
l'étude. Un formulaire d'information et de consente-
ment a été validé par les participants. Après consul-
tation pour les deux études, la commission cantonale
d'éthique de la recherche sur l'être humain (CER-
VD) a déclaré que l'enquête n'entrait pas dans la
cadre de la loi fédérale relative à la recherche sur
l'être humain (Assemblée fédérale de la Confédéra-
tion suisse, 2014).

Analyse

Pour identi�er les besoins de soutien de parents
d'enfants atteints de TND, une analyse complémen-
taire de deux volets d'études a été réalisée. Une
analyse quantitative descriptive a été utilisée pour
examiner les réponses ouvertes issues du question-
naire de l'enquête en ligne. Une analyse de contenu
thématique (Braun & Clarke, 2006) permettant de
regrouper les sujets récurrents liés à la scolarité a été
réalisée avec les données issues des entretiens. Les
entretiens ont été retranscrits en format verbatim sur
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support informatique. Les thèmes ont été rassem-
blés et revus à plusieurs reprises pour représenter
au mieux l'ensemble des données (Wanlin, 2007).
Tout au long de la rédaction de l'étude, un journal de
bord a été tenu pour prendre en compte les éléments
contextuels dans l'analyse des propos des parents.
Un processus de validation auprès des personnes
interrogées a été mené en envoyant un résumé des
propos (Tétreault & Guillez, 2014).

Résultats

Enquête quantitative

Le tableau 1 présente des données descriptives
sur la fréquence des besoins comblés et non comblés
par catégorie. Les parents d'enfants atteints de TND
font état d'une fréquence élevée de besoins pour les
informations sur l'enfant et la plani�cation à long
terme. En effet une majorité des parents (n=26) dé-
clarent avoir souvent ou toujours ces besoins. En ce
qui concerne les besoins couverts et non couverts,
toutes les catégories, à l'exception de celle des infor-
mations sur l'enfant et la plani�cation à long terme,
font état de besoins majoritairement non couverts.
Bien que les besoins de certaines catégories soient
non couverts, la fréquence des besoins n'est pas tou-
jours élevée. Une grande proportion des parents font
part d'une haute fréquence de besoins concernant
les informations sur les possibilités d'inclusion de
l'enfant en école régulière (n=26), sur l'accueil en
milieu scolaire (n=18) ainsi que sur les écoles spé-
cialisées (n=21). Cependant, les besoins sont cou-
verts pour la moitié des parents concernant l'école
ordinaire et spécialisée et pour une plus grande pro-
portion (n=26) concernant l'accueil en milieu sco-
laire. Il semble donc malgré une relativement haute
fréquence que les services couvrent actuellement la
majorité des besoins. 17 parents rencontrent souvent
ou toujours des besoins d'aide technique et/ou tech-
nologique pour la maison et/ou l'école et 12 n'en
ressentent jamais ou rarement. Les parents semblent
partagés sur cette question, une majorité (n= 23)
s'accorde sur le fait qu'il s'agit d'un besoin non cou-
vert. Pour l'information sur les droits des parents en
termes d'orientation scolaire, de formation, de choix
professionnels ou de congé parental, les besoins sont
cités comme fréquents par un grand nombre de pa-
rents (n= 18) et non couverts pour la majorité (n=28).

Pour chaque question relative à la fréquence des
besoins couverts et non couverts, les parents étaient
invités à donner leurs suggestions sur les services
dont ils auraient besoin sous forme de question ou-
verte. Une analyse des réponses des participants a
été réalisée pour les questions en lien avec la scola-
rité. Le nombre de participants moyen ayant fourni
des commentaires par item est de 17 parents. Plus
particulièrement, 21 personnes ont fait des sugges-
tions pourles informations sur les possibilités d'in-
clusion de l'enfant en école régulière, 12 pourl'ac-
cueil en milieu scolaire, 15 pourles informations sur
les écoles spécialisées, 18 pourles aides techniques
et/ou technologiqueset 18 également pourles infor-
mations sur les droits en tant que parent en termes
d'orientation scolaire, de formation, de choix pro-
fessionnel et de congé parental.

Possibilité d'inclusion en école régulière :
Les parents témoignent avoir besoin d'informations
sur les avantages et limites de l'inclusion scolaire
ainsi que sur les conséquences futures de leurs dé-
cisions. Ils expriment avoir besoin d'informations
centralisées pour connaître les différentes possibi-
lités de scolarité et les services disponibles selon
les contextes. Certains parents d'enfants en écoles
spécialisées expriment que l'orientation scolaire de
leur enfant ne correspond pas à leur choix, mais plu-
tôt à celui des professionnels (n=4). Une personne
exprime qu'elle aurait voulu vivre une expérience
d'inclusion avant l'orientation en école spécialisée.
Un parent explique que son enfant suit actuellement
l'école à la maison, car il n'a pas pu être inclus en
école régulière et qu'aucune école spécialisée ne
répond à ses besoins. Un autre parent dans une situa-
tion similaire a scolarisé son enfant en école privée.
Un grand nombre de parents (n=7) déplorent les
conditions vécues en école régulière. Ils témoignent
du manque de moyens �nancier, de personnel et de
formations du corps enseignant.

Services d'accueil en milieu scolaire :Un pa-
rent indique qu'il aurait besoin d'un service d'études
surveillées pour son enfant scolarisé en école spécia-
lisée, il déplore que les performances scolaires ne
soient pas assez valorisées dans ce contexte. Il en
est de même pour une personne dont l'enfant est
en école régulière, car les services de devoirs sur-
veillés 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 cinq items du questionnaire spéci�ques à la scolarité.

soutien pédagogique. Deux parents auraient besoin
d'un service de garde après l'école qui soit adapté
aux besoins de leurs enfants. Deux autres relèvent
l'importance d'un service de cantine adapté avec du
personnel formé.

Informations sur les écoles spécialisées :Les
parents (n=8) aimeraient voir se développer une
centralisation des informations sur les écoles spé-
cialisées et leurs spéci�cités. Un parent propose de
fournir de l'information sur les possibilités d'offrir
une intégration partielle en école régulière. Un autre
exprime les besoins d'avoir des informations objec-
tives qui tiennent compte du pro�l des enfants. Ils
expriment être parfois démunis face à la prise de dé-
cision qu'implique la scolarité de leur enfant. Une
personne ne trouve aucun milieu scolaire qui corres-
ponde aux besoins de son enfant. Deux participants
voudraient voir plus d'écoles spécialisées offrir des
places disponibles et déplorent l'engorgement des
services. Un parent exprime de l'inquiétude par rap-

port aux débouchés professionnels qu'offre l'école
spécialisée dans laquelle son �ls est scolarisé.

Aides techniques et/ou technologiques :Des
aides techniques et technologiques sont citées par
les parents, en exemple des contacteurs, des clas-
seurs de communication, des applications, des livres
adaptés et liseuse, des outils de gestion du temps ou
encore des montres adaptées. Treize parents notent
que leur enfant a besoin d'un ordinateur ou d'une
tablette, plusieurs (n=8) précisent que l'outil infor-
matique est utilisé pour compenser des dif�cultés
scolaires et notamment l'écriture. Certains relèvent
qu'ils assument eux-mêmes le �nancement de ces
aides techniques (n= 3). Un parent explique que le
matériel disponible à l'école permet de soutenir leur
enfant actuellement. Deux s'accordent sur le fait
qu'il serait important d'avoir une personne respon-
sable de gérer les technologies et de coordonner les
interventions qui y sont liées.
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Droits en tant que parent : Les droits liés à la
scolarité, évoqués par les parents concernent princi-
palement le choix d'une école adaptée. Les parents
témoignent avoir besoin d'un service qui les informe
sur leurs droits ainsi que sur les droits de leurs en-
fants en milieu scolaire. Plusieurs parents (n=3) té-
moignent avoir besoin de soutien pour pouvoir faire
valoir leurs droits. Par exemple dans le domaine du
choix de l'école ou de l'anticipation des perspectives
professionnelles après l'école.

Entretiens qualitatifs

L'analyse complémentaire des données issues
des entretiens s'est focalisée sur la période de l'en-
trée à l'école et de la scolarité. Les propos des pa-
rents sont regroupés sous cinq thématiques prédomi-
nantes.

Incarnation de la politique inclusive : Les pa-
rents relèvent des préoccupations par rapport aux
possibilités d'inclusion de leur enfant en école régu-
lière. En particulier, ils ne parviennent pas toujours
aux informations nécessaires pour trouver une école
adaptée à leurs besoins. Une mère craint que les
autres enfants de la classe spécialisée ne permettent
pas à son enfant d'utiliser son potentiel. Elle re-
lève des questionnements par rapport aux débouchés
qu'offre l'école spécialisée :

« Notre souci aussi c'est que si elle est intégrée à
une école spécialisée, dans notre tête ben elle va

pas en sortir quoi ! »

Une autre mère dont l'enfant est déjà scolarisé en
classe spécialisée rejoint cet avis en signalant que les
situations de handicap sont très hétérogènes dans la
classe de son enfant. Cependant, elle a été soulagée
par cette possibilité dans un contexte où l'école régu-
lière ne répondait pas aux besoins de son enfant. En
école régulière, deux mères ressentent qu'elles sont
les seules à soutenir le projet pédagogique inclusif
de leur enfant. Une mère s'est sentie peu confor-
table dans cette démarche. Elle n'a pas pu trouver un
consensus sur une décision partagée. Cette mère dé-
crit que des intervenants ont tenu des propos qu'elle
quali�e comme particulièrement culpabilisant :

« Je trouve qu'on essaie de vous dire que le meilleur
choix pour elle c'est l'école spécialisée. Qu'elle n'a

pas sa place dans l'école publique. »

Pour certains parents, le réseau préscolaire a été
un grand soutien pour préparer l'entrée à l'école.
L'un d'entre eux identi�e que l'attitude des ensei-
gnants est un facteur in�uant dans la mise en place
des adaptations scolaires.

Coordination pendant les transitions :Un des
principaux besoins exprimés concerne la coordina-
tion et la gestion du projet pédagogique au travers
des transitions scolaires. Trois mères expriment de-
voir assumer une charge importante liée à la trans-
mission des ressources et adaptations mises en place
en milieu scolaire. Pour l'une d'entre-elles c'est un
rôle important qu'elle ne se verrait pas con�er à une
personne externe à la famille. Pour deux autres, c'est
une charge importante pour laquelle elles ressentent
un besoin de soutien :

« Il nous manque quelqu'un qui prenne le
leadership en fait. »

La même participante exprime que ces tâches de
coordination s'ajoutent aux dif�cultés liées à la pa-
rentalité d'un enfant qui présente un TND. Pour une
autre mère, la dif�culté n'est pas dans la coordina-
tion, mais dans le partenariat avec l'école. Elle aurait
besoin d'occasions pour échanger et faire entendre
son expertise auprès du corps enseignant, en particu-
lier dans une vision d'anticipation des changements
de cycles scolaires :

« Moi j'aurais besoin de voir les enseignants avant.
De pouvoir leur expliquer comment fonctionne

[nom de l'enfant]. Et puis qu'ils puissent prendre en
compte ses spéci�cités. »

Une des familles a béné�cié de l'intervention
d'une structure de coordination spécialisée dans
l'autisme. Elle a trouvé ce soutien très ef�cace.

Reconnaissance de l'expertise parentale :Les
parents développent une expertise qui n'est pas tou-
jours reconnue par les professionnels intervenant
auprès de leurs enfants. Une mère dénonce qu'elle
a eu des inquiétudes pour les besoins vitaux de son
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enfant, en particulier pour l'hydratation et l'alimen-
tation. Son enfant, très sélectif au niveau alimentaire,
refusait de boire ou de manger ce qui n'était pas dans
les boîtes que la maman préparait. La cantine privi-
légiait les approches éducatives en place dans l'insti-
tution plutôt que les directives de la maman. L'enfant
rentrait au domicile assoiffé et affamé chaque soir,
ses troubles du comportement étaient largement exa-
cerbés pendant cette période. D'autres parents ont
vécu des situations où leur expertise et leurs recom-
mandations étaient compromises par l'arbitrage des
professionnels. Deux mères signalent qu'elles ont
dû beaucoup insister pour que les adaptations jugées
nécessaires soient mises en place à l'école. Une autre
estime ne pas avoir été entendue.

Projet pédagogique adapté :Plusieurs parents
identi�ent un manque de formation auprès des pro-
fessionnels qui interviennent en milieu scolaire. En
particulier, deux mères d'enfants avec autisme ex-
pliquent que les enseignants manquent de sensibili-
sation et de compétences par rapport à cette popula-
tion. L'une d'entre elles en donne un exemple :

« Il pleurait quand je devais l'amener à l'école. Sa
maîtresse, elle le forçait à lui serrer la main et à la
regarder dans les yeux alors que c'était des choses

qu'il était incapable de faire. »

Une autre mère a constaté que l'éducateur qui
accompagnait son enfant dans le cadre de sa scola-
risation en établissement spécialisé connaissait les
problématiques liées à l'autisme. Elle a été très ras-
surée suite à cette rencontre. Cette ressource a été un
facteur de facilitation pour l'entrée à l'école de son
enfant selon ses propos.

Participation sociale des familles :L'ensemble
des parents interrogés manifeste que le regard des
autres, en particulier celui des autres parents d'élèves
est très dif�cile à gérer pour eux. Selon l'expérience
d'une mère, le fait de révéler le diagnostic en mi-
lieu scolaire peut amener à des jugements liés à des
représentations sociales qui ne correspondent pas
à l'enfant. Elle préfère parfois éviter de stigmatiser
son enfant et sa famille. Les autres mères interrogées
expliquent la situation de leur enfant à l'école. Néan-
moins, elles ressentent beaucoup d'incompréhension
et de jugement. En exemple, le manque d'informa-
tion de la part des autres parents :

«Il y a des parents qui ont refusé de l'inviter à des
anniversaires parce qu'ils pensaient que l'autisme

était contagieux. »

En raison des caractéristiques de son enfant et
du manque de sensibilisation des personnes qu'elle
côtoie, une mère vit un isolement social important :

« Parce qu'à force d'être isolés, on se sent aussi
différents, même si c'est l'enfant qui est différent. »

Discussion

L'évaluation des besoins des parents d'enfants
présentant des TND est une étape préliminaire né-
cessaire pour aider à mieux développer et étendre
les programmes et les services de soutien pertinents.
Tout d'abord, le plus grand besoin des parents est
l'information, ce qui est congruent avec les résultats
d'études précédentes (Brown et al., 2012 ; Hodgetts
et al., 2015). Les parents ont besoin de connaître les
services et orientations disponibles et la plani�cation
à long terme de leur enfant. Ils expriment des inquié-
tudes par rapport au futur de leur enfant. Certains
ont besoin d'être rassurés, d'autres écoutés dans les
périodes de transition, notamment à la scolarité. Les
parents ont besoin d'informations notamment pour
participer à la prise de décision concernant l'orienta-
tion scolaire de leur enfant. Ils expriment un besoin
d'accompagnement et de partenariat avec les milieux
scolaires.

Si la Suisse reconnaît l'éducation inclusive, sa
mise en œuvre reste un processus en construction.
La séparation des départements de l'éducation et de
la santé ne facilite pas la collaboration interprofes-
sionnelle (Kaelin et al, 2018). D'ailleurs, une mère
suggère la mise en place d'une personne de référence
pour partager les responsabilités thérapeutiques et
scolaires. Ces constatations sont similaires à celles
de Hennel et al. (2016). Ces auteurs recommandent
de soutenir les familles tout au long de leur chemi-
nement. En particulier, un professionnel devrait les
informer sur la scolarité, les plans thérapeutiques en
fonction des besoins de l'enfant et le choix des inter-
ventions les plus ef�caces. L'étude de Davis (2009)
met également en avant l'importance de construire
des partenariats interdépendants pour pouvoir inter-
venir en prenant en compte l'environnement et les
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caractéristiques complexes des TND.

Les parents expliquent que dans la situation ac-
tuelle, leur expertise n'est pas toujours respectée et
plus généralement peu valorisée. En particulier, ils
donnent des directives ou conseils qui ne sont pas
écoutés par les professionnels lors des moments de
transition. Cet arbitrage entre l'expertise parentale et
professionnelle donne lieu à des con�its et augmente
le stress. Boland et al. (2019) constatent également
des problèmes similaires dans une revue systéma-
tique. Ils observent que les relations de pouvoir,
l'état émotionnel des parents et des enfants, ainsi
que le manque de temps sont des obstacles à la dé-
cision partagée entre les professionnels, les parents
et l'enfant. Ils ajoutent que la con�ance et le respect
sont des facilitateurs. Sur le plan des solutions, Gra-
ham et al. (2013) avancent que l'approche centrée
sur la famille représente une façon ef�cace d'amé-
liorer la qualité de vie des parents et de l'enfant. De
plus, Simpson note qu'inclure les parents dans la dé-
marche décisionnelle in�uence positivement le bien-
être de la famille et le sentiment d'auto-ef�cacité des
parents (Simpson, 2015).

Limites de l'étude

Cette étude est une analyse complémentaire cen-
trée sur la scolarité issue des données de deux pré-
cédentes études. Les deux volets initiaux étudiaient
la thématique des besoins de manière plus large. La
grande présence des thématiques liées à la scolarité
dans les propos des parents a motivé cette analyse
complémentaire. Il en résulte que les besoins sont
fréquents et souvent non couverts dans les données
quantitatives liées à l'école. La sélection des par-
ticipants au travers d'associations de parents peut
également expliquer cette constatation. Le manque
d'information sur le diagnostic lié aux TND dans
le questionnaire est une limite importante. Par rap-
port aux entretiens, la désirabilité sociale est un effet
à prendre en compte. Il faut aussi noter le faible
nombre de parents participants dans un contexte très
spéci�que à la Suisse.

Conclusion

Cette étude a permis l'acquisition de connais-
sances sur l'expérience de soutien des parents d'en-
fants avec TND pour la scolarité de leur enfant. Elle
a permis d'examiner leurs besoins perçus en termes
de services et de prestations scolaires ; de rapporter
les préoccupations et suggestions des familles pour
améliorer les services.

Suite à l'analyse des propos obtenus, il apparaît
que chaque transition scolaire apporte de nouvelles
préoccupations pour les familles. Le soutien aux pa-
rents d'enfants présentant un TND devrait combiner
différentes solutions : des informations suf�santes
leur permettant de se sentir compétents et de choisir
les services et l'éducation appropriés pour leur en-
fant ; l'accès équitable à des équipements adaptés ;
des professionnels et des services pour promouvoir
l'autonomie de l'enfant et défendre ses droits à une
éducation sur la base de l'égalité des chances ; des
soutiens pour développer et maintenir une partici-
pation sociale satisfaisante. La coordination inter-
professionnelle, le partenariat ainsi que l'accès aux
informations restent des points qui, selon les parents
interrogés, peuvent encore être af�nés. En somme,
la mise en place de stratégies de soutien pour les
familles permettrait de faciliter l'adaptation et l'évo-
lution du rôle de parent dans la période scolaire de
l'enfant. Des mesures de coordination faciliteraient
l'expérience des familles qui se trouvent à l'intersec-
tion des services entre les milieux éducatifs, sociaux
et de la santé.
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Evaluation des capacités d'imagerie mentale visuelle
dans l'autisme

C. Bled1, Q. Guillon2, L. Mottron3, I. Soulières4, L. Bouvet5

Contexte théorique

L' autisme induit des particularités cognitives
et un « style de pensée » (ou style cogni-
tif) atypique souvent décrit comme étant

une « pensée en images » (Grandin, 2009). En outre,
les personnes avec TSA ont d'importantes capacités
perceptives (Bertone et al., 2005 ; Caron, 2006 ; Mot-
tron et al., 2006 ; Mottron & Burack, 2001 ; Samson
et al., 2011 ; Soulières et al., 2009). De plus, elles
déclarent fréquemment utiliser des représentations
mentales visuelles (Bled et al., 2021) et posséde-
raient également de plus grandes capacités d'ima-
gerie mentale c'est-à-dire plus de facilités à se re-
présenter mentalement une information. Cependant,
les capacités d'imagerie mentale visuelle ont peu été
explorées dans l'autisme. Jusqu'à présent, seules les
compétences des personnes avec TSA dans la mani-
pulation des images mentales ont été étudiées dans
la littérature et restent tout de même controversées
(Muth et al., 2014 ; Soulières et al., 2011). Les autres
stades de l'imagerie mentale (la génération, la main-
tenance et l'inspection) restent à explorer.

Objectif

L'objectif de cette étude est donc de mieux ca-
ractériser les capacités de représentation mentale des
personnes avec TSA. Les résultats présentés par la
suite sont des résultats obtenus dans le cadre d'une
étude préliminaire et ont fait l'objet d'une présenta-
tion af�chée lors de la 16èmeuniversité d'automne de
l'ARAPI en octobre 2022.

Matériel et méthode

Nous avons recruté 34 adultes avec TSA (23 en
France et 11 au Canada), âgés entre 18 et 50 ans (15
femmes, âge moyen = 30 ans). Tous les participants
du groupe TSA ont un diagnostic con�rmé par un
médecin (en Centre Ressource Autisme (CRA), en
cabinet libéral ou en milieu hospitalier) et ne pré-
sentent pas de dé�cience intellectuelle associée. Le
diagnostic est basé sur les critères du Manuel Diag-
nostique et Statistique des troubles mentaux (DSM-
IV ou DSM 5), une évaluation clinique et les scores
à des outils standardisés (Autism Diagnostic Obser-
vation Schedule 2 (ADOS 2) (Lord et al., 2015),
Autism Diagnostic Interview - Revised (ADI - R)
(Rutter, M., Le Couteur, A., & Lord, C., 2003) ou
autres).

Pour le groupe contrôle, nous avons recruté 33
adultes au développement typique (21 en France et
12 au Canada, 17 femmes, âge moyen = 28 ans).
Les deux groupes sont appariés en genre (51.5% de
femmes dans le groupe contrôle et 44.1% dans le
groupe TSA, (c 2(1) = :37; p = :544); âge (t(65) =
-1.20, p = .234) et niveau d'étude (c 2(5) = 9:86; p =
:079). Les groupes ont également été appariés sur les
scores aux Matrices Progressives Avancées (APM;
Raven & Raven, 2003) (t(65) = 0,79, p = 0,433).

Les participants contrôles ayant un score dépassant
le score seuil à l' échelle diagnostique de l'autisme
et de l'Asperger de Ritvo (RAADS 14; Erikson,
Andersen & Bejerot, 2013) ont été écartés.
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Au cours de cette étude, nous avons voulu étu-
dier plus précisément les capacités de représentation
mentale des personnes avec TSA. Les quatre étapes
de l'imagerie mentale visuelle (génération, maintien,
inspection et manipulation) ont donc été évaluées à
l'aide de quatre tâches comportementales :

Image generation task(Morrison, Amir & Taylor,
2011) : est un test informatisé qui permet d'évaluer
les capacités de génération d'images mentales. Le
participant doit générer mentalement une lettre sur
une grille et indiquer si elle passe sur une croix si-
tuée dans cette grille.

Visual pattern test(Della et al., 1999) : est un test
informatisé qui permet d'évaluer les capacités de
maintenance (rétention) des images mentales. Le
participant doit mémoriser des patterns visuels, avec
des cases noires et des cases blanches, de plus en
plus complexes puis les reproduire de mémoire.

Image scanning test(Borst & Kosslyn, 2010) : est
un test informatisé qui permet d'évaluer les capaci-
tés d'inspection des images mentales. Le participant
doit mémoriser la localisation de 4 points pour en-
suite indiquer si des �èches, af�chées par la suite,
pointent ou non vers un des points précédemment
vus.

Test de rotation mentale(MRT; Vandenberg et
Kuse, 1978 ; traduction française par J.M. Albaret
et E. Aubert, 1990) : le MRT est un test papier /
crayon qui mesure la capacité de manipulation (ro-
tation) mentale. Le participant doit retrouver une
�gure cible parmi 4, la �gure ayant subi une rotation
dans l'espace.

Analyses

Des comparaisons intra et inter-groupes ont été
réalisées pour les temps de réaction aux tests infor-
matisés, les pourcentages de bonnes réponses aux
tests informatisés et les scores aux tests papier /
crayons. Pour cela, des analyses en modélisation
linéaire générale mixte (GLM) ont été utilisées. A�n
de tester d'éventuelles relations entre nos variables,
des corrélations ont également été effectuées. Les
analyses ont été exécutées avec les logiciels R et
JASP.

Résultats

Concernant les temps de réaction au test de
génération des images mentales, nous n'avons
pas trouvé d'effet principal du Groupe (c 2(1) =
2;63; p = :105) ni d'interaction Groupe*Condition
(c 2(1) = 10;49; p = :500), d'interaction
Groupe*Emplacement (c 2(1) = 0;11; p = 0;739)
ou d'interaction Groupe*Condition*Emplacement
(c 2(1) = 1;02; p = 0;312). Cependant, nous avons
trouvé un effet principal de la Condition (présence de
la lettre VS lettre à imaginer) (c 2(1) = 1227;13; p<
0;001) et, répliquant Kosslyn et al. (1988), il y avait
aussi un effet principal signi�catif de la Localisation
de la croix (croix en début de lettre VS croix en �n de
lettre) (c 2(1) = 11:37; p < : 001) et une interaction
Localisation*Condition (c 2(1) = 4;55; p = 0;033).
Les participants répondent donc plus rapidement
lorsque la lettre est présente que lorsqu'il faut ima-
giner la lettre. De plus, lorsqu'ils doivent imaginer
la lettre, ils sont plus rapides à répondre quand la
croix se situe au « début » de la lettre (dans le sens
de l'écriture) qu'à la « �n » de la lettre. Nos résultats
répliquent ceux de précédentes études et con�rment
que l'image mentale se « génère » bien segment par
segment et non en un seul bloc (D. G. Pearson et al.,
2013 ; Kosslyn, 1988). Nos résultats montrent égale-
ment que les personnes avec TSA sont aussi justes
et rapides que les contrôles. Elles ne différent donc
pas des individus au développement typique en ce
qui concerne la génération des images mentales.

Quant au maintien des images mentales, la
deuxième étape de l'imagerie mentale, nous avons
constaté un empan visuel, avec un nombre de cases
correctement rappelées, plus important chez les per-
sonnes avec TSA [Moycontrôle = 10.12, E-T = 1.87,
Moy TSA = 10.91, E-T = 1.21, t(65) = -2.06, p =
.043, d = -0.50]. Ainsi, grâce à leurs images men-
tales, elles peuvent maintenir plus d'informations
dans leur fenêtre attentionnelle que les individus au
développement typique. Ce résultat pose alors la
question de la mémoire de travail chez les personnes
avec TSA. En effet, il est indiqué dans la littéra-
ture que la mémoire de travail, dans sa composante
spatiale principalement, est mise à mal chez ces per-
sonnes (C. J. Hamilton et al., 2018 ; Wang et al.,
2017). Le test de pattern visuel, que nous avons uti-
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 relative-
ment pure de la composante visuelle de la mémoire
de travail, sans propriétés spatiales (Della Sala et al.,
1999). Nos résultats pourraient alors indiquer que la
mémoire de travail dans sa composante visuelle pure
est en réalité plus ef�cace chez les personnes avec
TSA avec une représentation visuelle plus détaillée.

En ce qui concerne les temps de réac-
tions au test d'inspection des images mentales,
nous avons trouvé un effet principal du Groupe
(c 2(1) = 4:97; p = :010) mais pas d'interaction
Groupe*Distance (c 2(1) = 0;67; p = 0;109), d'in-
teraction Groupe*Angle (c 2(1) = 13;43; p= 0;175)
ni d'interaction Groupe*Distance*Angle (c 2(1) =
5;31; p = 0;250). Nous avons également trouvé un
effet principal signi�catif de la Distance (c 2(1) =
3;37; p = 0;007), un effet principal de l'Angle
(c 2(1) = 0;63; p < 0;024) mais pas d'interaction
Distance*Angle (c 2(1) = 3;87; p = 0;740). Tous
les participants ont donc des temps de réactions plus
lents lorsque la distance entre la �èche et le point
cible est plus longue et lorsque l'angle entre la �èche
"manquée" et le point cible est plus petit. Les partici-
pants avec TSA mettent globalement plus de temps à
répondre que les participants contrôles, mais cela ne
dépend pas de la tâche puisque nous n'avons trouvé
aucune interaction avec le groupe. De plus, si nous
nous concentrons uniquement sur les participants
avec TSA, nous n'avons pas observé d'effet de dis-
tance (p = 0,497). Ils sont tout aussi rapides à réagir,
que la �èche soit éloignée ou proche du point cible.
Nous répliquons donc des résultats précédents sur le
test de scanning d'images avec une augmentation du
temps de réponse suivant l'accroissement des dis-
tances à inspecter dans l'image mentale (Borst et
al., 2006 ; Borst & Kosslyn, 2008). Les personnes
avec TSA sont tout aussi précises que les contrôles
et, de manière intéressante, nous n'avons pas trouvé
d'effet de la distance à inspecter sur les temps de
réponse des personnes avec TSA. Une possible ex-
plication à ce résultat serait que l'image mentale est
plus détaillée chez les personnes avec TSA et donc,
le temps de réponse reste le même malgré une dif-
�culté croissante. La théorie du surfonctionnement
perceptif (EPF; Mottron et al., 2006) pourrait expli-
quer, comme pour la perception, une représentation
mentale visuelle plus précise, détaillée et « juste
» dans l'autisme. En effet, l'EPF implique une plus
grande attention aux détails et une in�uence moindre

des processus descendants sur la perception (Mot-
tron et al., 2006 ; Mottron & Burack, 2001 ; Soulières
et al., 2011). Une autre explication possible est que,
comme vu précédemment, les capacités de maintien
des images mentales sont plus importantes chez les
personnes avec TSA et que cela facilite l'inspection
de ces images par la suite.

Bien que plusieurs études aient montré des per-
formances supérieures des personnes avec TSA lors
de tâches de rotation mentale (Falter et al., 2008 ;
A. F. de C. Hamilton et al., 2009 ; A. Pearson et al.,
2016 ; Soulières et al., 2011), nous n'avons pas ob-
servé de différences de performances entre nos deux
groupes [Moy contrôle = 18.00, E-T = 8.46,Moy
TSA = 19.06, E-T = 8.05, t(65) = -0.52, p = .601, d =
-0.13]. La limite de temps imposée ici pour réaliser
le test est probablement responsable de cette diver-
gence. En effet, la variabilité des résultats trouvés
dans littérature peut éventuellement être expliquée
par des modalités d'évaluation, de passation ainsi
que par des critères de réussite et d'échec différents
(voir Muth et al., 2014 pour une métanalyse sur les
tâches de rotation mentale).

Conclusion

Les résultats de cette étude, qui est la première
à explorer les différentes étapes de l'imagerie men-
tale dans l'autisme, indiquent donc des capacités
d'imagerie mentale visuelle préservées voire plus
importantes dans cette population. Les particularités
concernant l'inspection des images mentales dans
l'autisme peuvent être mises en lien avec leur fonc-
tionnement perceptif atypique, notamment avec un
biais vers un traitement plus local de l'information
et une plus faible in�uence des processus descen-
dants. Les processus d'imagerie mentale semblent
donc avoir un fonctionnement similaire entre les
personnes avec TSA et les individus au dévelop-
pement typique. Cependant, il pourrait exister des
différences concernant la forme de ces représenta-
tions mentales (par exemple, en termes de vivacité)
ou même dans l'importance qui leur est accordée.
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Vers une 3ème édition du Pro�l Sensoriel et
Perceptif ? Intérêt d'une évaluation standardisée
pour l'adulte et l'enfant avec TSA

Romain Taton1, Jean-Louis Adrien2, Laurence Kahn3, Céline Martineau4, Blandine
Pichon5, Maryse Pagnier6, Olga Bogdashina7

Résumé

L' estimation du pro�l sensoriel d'une per-
sonne présentant un Trouble du Spectre
de l'Autisme (TSA) est aujourd'hui in-

dispensable. Alors que plusieurs outils d'évalua-
tion existent, ils sont majoritairement validés auprès
d'enfants. Le PSP-R disponible en France depuis
2012 (Bogdashina) est un questionnaire répandu
mais dif�cile à interpréter pour les familles et les
professionnels : il n'est par ailleurs ni validé ni stan-
dardisé.
La présente recherche vise à améliorer cet outil et à
en proposer une nouvelle version standardisée, va-
lidée et normée. Les réponses de 928 participants
âgés de 19 mois à 71 ans (607 personnes neuroty-
piques et 321 personnes TSA) permettent, par des
analyses statistiques et l'apport d'un Conseil Scien-
ti�que d'experts, la formalisation d'une nouvelle
version optimisée de l'échelle : le PSP-3.
L'étude normative permet de comparer les résul-
tats de cette évaluation sensorielle à une population
neurotypique et à une population de personnes pré-
sentant un TSA. Le PSP-3 permet d'améliorer la

compréhension du pro�l sensoriel de la personne
évaluée, d'objectiver l'intensité des atypicités senso-
rielles chez l'enfant, l'adolescent et l'adulte.

Introduction

Intervenir auprès de personnes présentant une
forme d'autisme amène à être interpellé sur la ques-
tion de la sensorialité. Les professionnels sont en
effet souvent sollicités pour améliorer la gestion
et l'expression des particularités de traitement de
l'information sensorielle et perceptive. Ces mani-
festations �gurent depuis 2015 parmi les critères
diagnostiques du Trouble du Spectre de l'Autisme –
TSA du DSM-5 (APA). Leur prise en compte pour
l'accompagnement est incontournable (HAS, 2012,
2017, 2018) notamment pour soutenir et renforcer
l'implantation des stratégies psycho-éducatives (Ta-
ton, 2017).

Face à ces constats, le professionnel est invité à
explorer le pro�l sensoriel, à s'en saisir pour en res-
tituer les nuances et à proposer des préconisations
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lès-Rouen, France.
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d'intervention : parvenir à cet objectif nécessite de
procéder à une évaluation spéci�que. Actuellement,
plusieurs outils standardisés sont disponibles :

- Le Pro�l Sensoriel de Dunn (ECPA par Pearson)
étalonné chez l'enfant de 3 à 10 ans (Dunn, 2010)
est complété par une seconde édition apportant un
élargissement de l'étude normative : de la naissance
à 14 ans pour la version canadienne (Dunn, 2014) et
de 7 mois à 14 ans pour la version française (Dunn,
2023).

- L'Evaluation Sensorielle de l'Adulte avec Autisme
– ESAA, proposée chez Hogrefe (Degenne et al.,
2019) est une échelle ciblant les adultes avec TSA et
Trouble du Développement Intellectuel (TDI), éta-
lonnée auprès de ce public et permettant à la fois une
évaluation indirecte (à travers la cotation d'items par
une tierce personne, à l'instar des échelles préexis-
tantes) et une évaluation directe (protocole d'éva-
luation avec propositions d'objets sensoriels contri-
buant à une estimation de la réactivité sensorielle di-
rectement par l'évaluateur). Une étude est en cours
concernant sa validation chez l'enfant.

- L'Echelle des Particularités Sensori-Psychomotrices
dans l'Autisme – EPSA, diffusée par les Presses Uni-
versitaires François-Rabelais (Le Menn-Trip et al.,
2020) est validée chez des enfants de 2 à 12 ans
et basée sur un examen psychomoteur (limitant son
utilisation aux professionnels de la psychomotricité).

- L'Evaluation des Altérations du Comportement
Auditif de l'enfant et de l'adolescent avec TSA –
EACA-TSA éditée chez Hogrefe (Filipova et al.,
2022) se focalise sur la sensorialité auditive chez
l'enfant de 2 à 18 ans.

Parallèlement à ces outils ayant fait l'objet d'une
validation scienti�que rigoureuse, les professionnels
sont nombreux à utiliser le Pro�l 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 française, par
Autisme Diffusion. Ce questionnaire de 232 items
comprend des af�rmations sur lesquelles le répon-
dant est invité à s'exprimer concernant la personne
dont on cherche à dresser le pro�l sensoriel. Il s'agit
d'estimer si ces af�rmations sont « vraies actuelle-
ment » et/ou si elles étaient « vraies par le passé »,

si elles sont « fausses » ou si le répondant « ne sait
pas ». Le PSP-R n'est ni validé scienti�quement ni
standardisé : ses résultats sont dif�ciles à interpréter
pour les familles comme pour les professionnels.

Les échelles disponibles pour l'évaluation d'un
pro�l sensoriel sont majoritairement construites et
validées pour être utilisées auprès d'enfants. Ces
outils présentent des avantages et des limites dans
leurs modalités d'investigation, ainsi que des restric-
tions concernant la population auprès de laquelle ils
sont validés (uniquement des enfants, certains pro-
�ls d'adultes. . .). Actuellement, il n'y pas d'évalua-
tion disponible couvrant des âges plus étendus (in-
cluant enfants, adolescents et adultes) et dont l'étude
normative propose des données concernant des per-
sonnes neurotypiques et des personnes avec autisme,
associé ou non à un Trouble du Développement In-
tellectuel (TDI).

L'objectif de cette étude, initiée en 2014, consiste
à actualiser un outil d'évaluation du pro�l sensoriel
existant (le PSP-R) : l'améliorer, le standardiser et le
valider. La nouvelle édition (le PSP-3) contribuera
aux investigations du fonctionnement perceptif dans
le TSA et plus globalement dans les Troubles du
Neuro Développement (TND).

Matériel et Méthodes

Le dispositif de recherche a débuté en 2014 et
s'est poursuit jusqu'en 2022 (Figure 1). Il a com-
mencé par une actualisation du PSP-R avec l'accord
de l'auteure (Bogdashina, 2012). Les 232 items ont
été proposés à un premier échantillon d'une ving-
taine de professionnels et de parents pour évaluation.
Les retours de cette démarche préalable ont conduit
à des ajustements des items (cotation, formulation et
ajout d'exemples).

Figure 1. Principales étapes du déploiement de l'étude.

La passation du PSP-R actualisé a été propo-
sée en ligne et à travers des administrations directes
entre 2014 et 2018. Validant les critères d'inclusion
(questionnaire complet et conformité des diagnostics
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d'autisme le cas échéant), les données de 928 partici-
pants (468 femmes et 460 hommes), âgés de 19 mois
à 71 ans, ont été analysées (Figure 2).

Figure 2. Répartition de la population de recherche selon l'âge et le sexe.

- Un premier échantillon de 321 personnes avec un
diagnostic d'autisme incluant 107 femmes et 214
hommes, dont 49,5% présentent un TDI associé.

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

En�n, l'analyse des qualités psychométriques
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 statistiques 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 scienti�que a été mise en place. Ce
conseil scienti�que a réuni différents experts dispo-
sant d'une expérience dans la validation psychomé-
trique d'échelles, dans l'évaluation d'outils dédiés à
l'étude du pro�l sensoriel ou dans l'administration
de ces outils.

L'activité universitaire et l'expertise clinique
du conseil scienti�que (thématique de recherche
comme pratique de terrain) ont permis une contri-
bution pluridisciplinaire intéressante pour la �nali-
sation d'une échelle ayant pour vocation d'être fonc-
tionnelle et de répondre au mieux aux attentes des
personnes présentant un TSA comme des profes-
sionnels qui les accompagnent. Le conseil scienti-
�que a commenté les différents termes susceptibles
de décrire cliniquement chaque ensemble d'item et

voté pour le choix des plus pertinents : dans chaque
regroupement, le terme le plus plébiscité a été retenu.

Principaux résultats

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

Les résultats contribuent à la mise en place d'une
nouvelle version de l'outil. Dans le questionnaire ini-
tial (PSP-R) chacun des 232 items est associé à un ou
plusieurs sens, ainsi qu'à un ou plusieurs des 20 pat-
terns d'expériences sensorielles (Tableau 1). L'ob-
jectif du PSP-R est pour l'auteur d'aider à se mettre
à la place de la personne avec autisme et d'améliorer
la compréhension de ses spéci�cités sensorielles et
perceptives.

L'évolution du PSP-R vers une 3ème édition
(PSP-3) et sa validation visent à en faire un outil per-
tinent pour les investigations (fonctionnelles et/ou
diagnostiques) qui objectivent la nature et l'intensité
des particularités sensorielles et perceptives
(Figure 3).

Figure 3. Evolution du PSP-R vers le PSP-3.

L'actualisation du PSP-R aboutit à la proposi-
tion d'un PSP-3 qui retient au �nal 140 items dis-
criminants (parmi les 232 initiaux du PSP-R). Aux
7 modalités sensorielles existantes (Vue, Audition,
Toucher, Odorat, Goût, Proprioceptif et Vestibulaire)
s'ajoute une 8ème catégorie dite « Multi-Sensorielle
», regroupant les items associés à deux sens ou plus.

Les analyses factorielles permettent d'identi�er 7
regroupements d'items aux thématiques communes
facilitant la description clinique du pro�l sensoriel
(7 groupes se substituants aux 20 patterns sensoriels
du PSP-R,voir tableau 1).
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Tableau 1. Présentation synthétique des 20 patterns d'expériences sensorielles dans l'autisme du PSP-R d'après Bogdashina (2012, p.224-226).

Les analyses statistiques de cohérence et de
structure permettent la validation de l'organisation
du PSP-3 : attribution d'une des 8 modalités senso-
rielles et d'un des 7 groupes d'items pour chacun
des 140 items. Par exemple, la cohérence interne
du PSP-3 est obtenue avec des alphas de Cronbach
compris entre 0,70 et 1 soit des valeurs considérées
comme très satisfaisante en sciences humaines (Mo-
ret et al., 1993 ; Wolff, 2003).

L'attribution d'un sens clinique aux 7 groupes
d'items s'organise en plusieurs étapes :

1èreétape : la lecture des différents items ainsi re-
groupés amène à la proposition de plusieurs termes
susceptibles de décrire cliniquement ces ensembles.

2èmeétape : pour chaque groupe, ces propositions
sont soumises à l'avis du Conseil Scienti�que, qui
vote et commente la pertinence de chacun d'eux.

3èmeétape : tenant compte de cette expertise, pour
chaque groupe, le terme le plus plébiscité est retenu
et formalisé (Figure 4).

Figure 4. Identi�cation des 7 groupes d'items du PSP-3.
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Les 7 groupes d'items du PSP-3 s'organisent
entre eux de sorte que 3 facteurs (Figure 5) sont mis
en évidence et expliquent les variations des résultats
obtenus. Le Facteur 1 réunit tous les items associés
à l'expression d'une hyperréactivité orientée vers
l'évitement des stimuli sensoriels (groupe 1 et 4). Le
Facteur 2 se compose des items liés à l'hyporéacti-
vité, au monotraitement et à l'extinction perceptive
(groupe 3 et 5). En�n, le Facteur 3 correspond aux
items du groupe 2 où �gure les items de l'hyperréac-
tivité comportementale orientée vers la recherche de
stimuli sensoriels.

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

L'association des 7 groupes, soit la totalité des
140 items du PSP-3, permet l'obtention d'un Score
Global dont l'intérêt quantitatif dans l'interprétation
des résultats est démontré.

2- Validation psychométrique du PSP-3 et
étude normative

Comparer la personne évaluée aux résultats des
personnes dites neurotypique.

Les données obtenues (607 personnes « neuroty-
piques ») permettent d'étudier l'in�uence du sexe et
de l'âge des participants sur leurs résultats : aucune
différence signi�cative pour le sexe mais des diffé-
rences signi�catives entre les participants de 0 à 14
ans et ceux de 15 à 71 ans. Il est ainsi pertinent de
distinguer ces deux classes d'âge.

Les données suivent une distribution normale,
cette caractéristique statistique permet de dé�nir des
valeurs seuils (Figure 6) pour les scores qui des-
sinent 3 catégories de performances (méthodologie
similaire à celle du Pro�l Sensoriel de Dunn, 2010) :
- 1ère catégorie, résultat typique (84 % des partici-
pants de notre échantillon),

- 2èmecatégorie, probablement différent (14 %),

- 3èmecatégorie, signi�cativement différent (2 %).

Cette répartition est réalisable pour tous les
scores du PSP-3 (19 scores au total avec les 8 moda-
lités, les 7 groupes d'items, les 3 facteurs et le Score
Global).

Figure 6. Catégories normatives : Neurotypiques

Les résultats situent une personne évaluée vis-
à-vis de la référence normative : ils déterminent si
son pro�l sensoriel tend à se distinguer ou non de la
norme attendue à son âge.

Comparer la personne évaluée aux résultats des
personnes avec TSA (avec/sans TDI).

Les données issues de la participation des 321
personnes TSA permettent également d'interroger
l'in�uence du sexe, de l'âge et du pro�l cognitif des
participants (présence ou absence d'un TDI associé
à l'autisme). Des différences signi�catives ne sont
relevées qu'au niveau de l'âge (même distinction
que pour les neurotypiques entre les 0-14 et 15-71
ans) et du sexe. Les pro�ls « TSA » se distinguent
donc à la fois selon l'âge et le sexe dé�nissant quatre
groupes d'individus distincts les uns des autres (gar-
çons, �lles, hommes et femmes). Des normes spéci-
�ques sont ainsi établies pour chacun de ces groupes
de personnes présentant un TSA.

Les données suivant également une distribution
normale, leur analyse permet de dé�nir des valeurs
seuils (Figure 7) pour répartir les scores mesurés
en 5 catégories (méthodologie similaire à celle de
la 2ème édition du Pro�l Sensoriel de Dunn (2014,
2023) :

- 1ère catégorie « Nettement plus que la moyenne
TSA » (2 % des personnes TSA),
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- 2èmecatégorie « Plus que la moyenne TSA » (14 %),

- 3èmecatégorie « Similaire au pro�l moyen des per-
sonnes TSA » (68 %),

- 4èmecatégorie « Moins que la moyenne TSA »
(14 %),

- 5ème catégorie « Nettement moins que la moyenne
TSA » (2 %).

Cette répartition est réalisable pour tous les
scores du PSP-3.

Figure 7. Catégories normatives : TSA

Ces résultats af�nent l'analyse des scores d'une
personne évaluée en comparant ses comportements
sensoriels et perceptifs à ceux obtenus dans la po-
pulation des personnes présentant un TSA : des ma-
nifestations objectivables comme étant similaires,
plus/moins ou nettement plus/nettement moins mar-
quées que celles observées ici en moyenne dans l'au-
tisme.

Discussion : Limites et intérêts de l'étude

Les principales limites relèvent des restrictions
imposées par le mode de diffusion du questionnaire
ainsi qu'aux investigations sociodémographiques
restreintes aux éléments essentiels (pas d'étude des
catégories socio-professionnelles ni de leur in�uence
souvent disponibles dans les outils américains).

L'intérêt de l'étude repose sur l'évolution et la
standardisation d'une échelle déjà connue et bien
implantée en établissement médico-social (EMS)
ainsi qu'auprès des familles en France. La validation
et l'étalonnage d'un outil à destination d'enfants et
d'adultes, avec la proposition d'une double approche
normative (comparaison à la norme neurotypique et
vis-à-vis de personnes TSA) est aussi un intérêt à

relever dans l'apport de connaissances sur le fonc-
tionnement sensoriel et perceptif des personnes pré-
sentant un TSA.

Les principales perspectives actuelles consiste-
raient d'une part à diffuser l'outil a�n d'en permettre
l'utilisation pour contribuer à l'évaluation des per-
sonnes avec TSA, d'autre part à élargir dans une
étude complémentaires les analyses comparatives à
l'ensemble des TND.

Conclusion

Le remodelage, la validation et la standardisation
du PSP-R amènent à la construction d'une 3ème ver-
sion de l'échelle : le PSP-3. Les critères de validation
techniques, statistiques et cliniques de l'échelle sont
atteints, permettant la standardisation et l'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'âge (0-14 ans et 15-71 ans). Ces résultats
sont innovants et complémentaires avec les autres
échelles actuellement disponibles. Les 140 items du
PSP-3, côtés « Vrai/Faux », permettent d'objectiver
la présence de particularités sensorielles et percep-
tives (notamment chez l'adulte) en particulier dans le
cadre d'investigations diagnostiques et/ou fonction-
nelles. En sus d'une norme tout venant, dite neuroty-
pique, une comparaison est également possible avec
les données issues de l'échantillon de participants
présentant un TSA, permettant de situer la personne
évaluée vis-à-vis de cette population.

Les 7 patterns de fonctionnement sensoriel et
perceptif, les 3 facteurs et le Score Global (tous dis-
ponibles aux comparaisons normatives) af�nent et
nuancent l'estimation du pro�l sensoriel pour amé-
liorer l'identi�cation des spéci�cités et des besoins,
dans les différentes modalités sensorielles. Les ré-
sultats du PSP-3 orientent vers des aménagements et
ajustements du quotidien contribuant à l'améliora-
tion de la qualité de vie des personnes avec autisme.
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Perception et reconnaissance des émotions
transmises par la gestuelle corporelle chez les
personnes avec trouble du spectre de l'autisme : état
de l'art et introduction au travail de revue
systématique

Adrien Pizano1, Anouck Amestoy2

Introduction

I l nous est possible de reconnaître un proche au
milieu d'une foule par sa façon de marcher, de
connaître l'état d'esprit de notre conjoint(e) par

sa simple façon de bouger, de ressentir de la peur
à la vision d'une scène de con�it pourtant éloignée
car nous utilisons les informations transmises par les
mouvements corporels a�n de déterminer les états
mentaux d'autrui (Zilbovicius, 2006). Les émotions
exprimées gestuellement ont été décrites très tôt par
Charles Darwin (1872) et James (James, 1932) pères
fondateurs de la science des émotions mais il a fallu
attendre près d'un siècle avant que des chercheurs
investissent ce domaine (De Gelder, 2009).

A l'heure actuelle, les connaissances scienti-
�ques tendent à montrer que les mouvements du
corps sont des mouvements biologiques dont on
peut extraire différentes informations même à des
niveaux de représentation très schématiques (Dow-
ning, 2001 ; Peelen, 2006). Une des méthodes les
plus utilisées pour étudier le mouvement corporel est
d'ailleurs la technique du« Point-light-display »ou
Points lumineux, développée par Jonhansson (1973).
Le principe est de mettre des patchs lumineux sur
les articulations d'un individu et de le �lmer dans le
noir en train de faire des mouvements. Par cette tech-
nique on a pu montrer que le mouvement corporel

pouvait transmettre chez des personnes sans patholo-
gie particulière des informations d'actions (Dittrich,
1993 ; Alaerts, 2011 ; Cutting, 1977), des informa-
tions sociales comme l'identité ( Troje, 2005 ; Pol-
lick, 2002), le genre (Johnson, 2011 ; Roché, 2013 ;
Dittrich, 1996), les intentions (Atkinson, 2004) mais
aussi des informations émotionnelles (Hadjikhani,
2003 ; Clarke, 2005 ; Roether, 2009 ; Simion, 2008).
Il est établi que la perception du mouvement biolo-
gique est innée et corrélée au niveau de développe-
ment : un nouveau-né de 2 jours différencie un mou-
vement biologique d'un mouvement non biologique
avec une préférence pour le premier. A 3 ans, l'en-
fant est capable de distinguer un mouvement humain
en points lumineux. A 5 ans il est aussi performant
que l'adulte (Pavlova, 2002).
Les mouvements corporels émotionnels sont déter-
minés par des programmes d'actions prédé�nis au
même titre que les mouvements faciaux exprimant
des émotions (Ekman, 1982) qui ont été très majori-
tairement étudiés : des contractions spéci�ques des
muscles faciaux pour le visage, des mouvements du
tronc, des membres et de la tête pour le corps. C'est
par le mouvement qu'une partie du signal émotion-
nel est transmise et il semble que le visage partage un
certain nombre de caractéristiques communes avec
le corps.
Il partage par exemple le caractère modulaire de
l'expression émotionnelle c'est-à-dire l'existence de
schèmes moteurs spéci�ques des émotions primaires
que sont la joie, la peur, la tristesse et la colère mais
aussi pour d'autres émotions plus complexes comme
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la �erté, la honte/l'embarras et le dégoût (Witkower,
2019).
Les émotions corporelles primaires sont également
facilement et rapidement reconnues (Enea, 2016 ; De
Gelder, 2022).
La manière de traiter l'information de « l'objet »
corps humain se fait de manière holistique comme
les visages (Bosbach, 2006). Ceci a été mis en évi-
dence d'abord par la présence de l'effet d'inversion
pour « l'objet » corps (Willems, 2014), celui-ci étant
dé�ni par le fait de moins bien reconnaître un objet
lorsqu'il est présenté à l'envers.
D'autre part, par la présence d'un effet compo-
site vertical et horizontal (Robbins, 2012 ; Willems,
2014). Celui-ci étant dé�ni par le fait de per-
cevoir deux corps A et B différents lorsqu'une
moitié seulement (supérieure/inférieure ou latérale
gauche/latérale droite) du corps est différente de
l'autre.
En�n, le langage corporel émotionnel (LCE) entre
en interaction avec les émotions exprimées par le
visage et avec le contexte : le LCE module la recon-
naissance faciale (Aviezer, 2008 ; Kret, 2013 ; Mee-
ren, 2005 ; Van Den Stock, 2007). La valence d'une
émotion faciale intense est donnée principalement
par le langage corporel émotionnel (Aviezer, 2012).
C'est ce qu'on appelle l'effet de contextualisation
par le corps. Mais cet effet semble intervenir après
l'effet de contexte global et est donc modulable lui
aussi (Sinke, 2012).
De plus, il existe des particularités de genre. En effet
une large littérature s'est intéressée à la question du
genre dans la reconnaissance émotionnelle corpo-
relle en population typique. Il a été montré que les
femmes reconnaissaient mieux (Kret, 2011 ; Krüger,
2013) et plus vite (Kleinsmith, 2006) les émotions
que les hommes.
Sur un autre registre, il est étonnant de remarquer
que les gens en situation de conversation imitent
mutuellement leurs postures : il existe en effet un
mimétisme corporel lors des interactions sociales
dont le traitement neurocognitif est à la fois impli-
cite, automatique et avec une activation corporelle
inconsciente (Magnée, 2007), caractéristiques que
l'on retrouve dans le mimétisme facial (Hess, 2014).
Il est néanmoins important de noter que les capacités
de traitement de l'information émotionnelle et le ré-
pertoire émotionnel augmentent avec l'âge (Durand,
2007). Les enfants de 4 à 7 mois sont capables de
différencier la peur de la joie par exemple (Walker-

Andrews, 1998 ; Young-Browne, 1977). Leur acuité
en termes de reconnaissance émotionnelle est quasi
identique à celle de l'adulte à l'âge de 10 ans (Mond-
loch, 2003) et progresse ensuite au long de la vie a�n
d'accéder à une compréhension �ne d'émotions plus
complexes.
Ces données s'intègrent au sein de la théorie de la ré-
sonance émotionnelle comme fonction d'apprentis-
sage par l'imitation (Decety, 2002 ; Meltzoff, 2003)
d'une part, comme mécanisme neuro-fonctionnel de
compréhension des émotions d'autrui d'autre part
(Decety, 2008). Les principes de cette théorie sont
issus de la découverte du système des neurones mi-
roirs par l'équipe de Giacomo Rizzolatti à la �n du
20ème siècle (voir « Les neurones miroirs » G. Riz-
zolatti et C. Sinigaglia version française 2008) qui
a pu mettre en évidence l'activation de neurones de
représentation de l'action d'autrui au sein même du
cortex sensorimoteur (Gazzola and Keysers, 2008,
p. 1239–1255; Valchev et al., 2016, p. 1205–1217)
de manière automatique à la simple visualisation
des mouvements d'autrui. Cette représentation men-
tale d'un schème d'action spéci�que d'une émo-
tion viendrait alors déclencher une cascade d'activa-
tions d'aires cérébrales impliquées dans la formation
d'un schème émotionnel qui conscientisé, permet-
trait alors de comprendre « réellement » les émo-
tions d'autrui. Le corolaire est que l'on comprend
les émotions d'autrui d'abord comme on comprend
et perçoit les nôtres.
Sur le plan neuro-fonctionnel, les circuits neuro-
naux impliqués dans le traitement des informations
corporelles semblent en partie distincts de ceux du
visage (De Gelder, 2010). Les études en imagerie
ont montré une réponse relativement spéci�que au
corps humain et à des parties du corps humain dans
trois régions du cerveau : d'abord l'aire extrastriée
corporelle (extrastriate body area ou EBA) localisée
dans la portion latérale du cortex occipito-temporal,
ensuite l'aire fusiforme corporelle (Fusiform body
area ou FBA) située dans le gyrus fusiforme moyen
(Peelen, 2005 ; Taylor, 2007) et partiellement recou-
verte par l'aire fusiforme faciale (Fusiform face area
ou FFA) en�n, le Sillon Temporal Supérieur (Sulcus
Temporalis Superior ou STS) qui s'active en pré-
sence de corps en mouvement (Thompson, 2005).
Ces trois régions sont en liens direct avec les diffé-
rents cortex sensoriels en amont (notamment visuel)
et d'autres structures cérébrales comme l'amygdale,
l'insula, le cortex cingulaire antérieur, le thalamus,
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l'hypothalamus, le cortex somato-sensoriel et cer-
tains noyaux sous-thalamiques, tous impliqués selon
des réseaux neuronaux complexes en grande partie
automatisés et spéci�ques, d'actions (corporelles,
faciales, vocales), de ressentis intérieurs (intérocep-
tion) et de manifestations viscérales (modi�cation
de la fréquence cardiaque et respiratoire, activation
de la sudation, activation du tractus digestif...) qui
constituent les émotions (Adol�, 2017). C'est par
l'intégration de l'ensemble des différents signaux
au niveau du cortex préfrontal que le sentiment
émotionnel peut accéder à la conscience. (Dama-
zio 2010).
Cette façon de décrire les émotions a amené les cher-
cheurs à questionner l'implication du corps dans
notre façon de penser et de ressentir les émotions.
Une théorie est parue en 2007 dans la revue «
Science » sous la forme d'un article nommé« Em-
bodying emotion »(Niedenthal, 2007) et traduit en
français par la théorie de l'incarnation. Cette théo-
rie développe l'idée selon laquelle les signaux is-
sus du corps (sensoriels, proprioceptifs, viscéraux)
modulent notre perception et notre façon de penser
le monde au même titre que nos pensées modulent
nos mouvements et notre posture. À l'extrême, c'est
l'idée que la pensée sans rapport au corps, sans res-
senti corporel, n'existe pas. « L'intelligence première
et fondatrice est celle du corps propre » écrivait Alan
Ehrenberg dans son livre « La �n de la plainte » et
« le corps humain est la meilleure image de l'âme
humaine » comme le soulignait déjà Wittgenstein
dans son livre « Investigations philosophiques » au
milieu du vingtième siècle. Cette théorisation est im-
portante car elle vient porter un éclairage nouveau
sur le trouble du spectre de l'autisme.
En effet, dans la revue de Eigsti parue en 2013 sur
l'incarnation dans l'autisme (Eigsti, 2013), il met
en avant les problématiques motrices primitives et
développementales de ce trouble qui amènent aux
problématiques du langage, de l'imitation et donc de
la compréhension de soi et de l'autre.

En effet, dans notre pratique clinique on constate
que les patients atteints de Trouble du Spectre de
l'Autisme (TSA) présentent une diminution des
comportements à caractère social lors d'interac-
tions : mouvements corporels peu adaptés, mimé-
tismes faciaux pauvres ou discordants.
Les dif�cultés de communication sociale des per-
sonnes avec autisme viendraient de leur dif�culté

à inférer et comprendre les états mentaux d'au-
trui (Baron-Cohen, 1985). Ou plus précisément, il
s'agirait d'une manière atypique de traiter les in-
formations émotionnelles (Ashwin, 2006 ; Williams,
2013).

Or, la reconnaissance émotionnelle est sous-
tendue par la perception et le traitement intégratif
de stimuli d'origines sensorielles variées que sont
les stimuli auditifs telle que la voix d'une part,
les signaux corporels moteurs d'autre part (expres-
sions faciales et mouvements du corps) et les indices
contextuels et environnementaux (Borod, 2000).

Sur le plan moteur, thème qui nous intéresse dans
cette revue, une grande part de la littérature dans les
TSA s'est intéressée à établir l'existence de dif�cul-
tés à reconnaître les émotions faciales. Deux méta-
analyses sur les émotions faciales sont disponibles à
ce jour (Ulrajevic, 2013 ; Black, 2017). La première
en 2013 a repris l'ensemble des études comporte-
mentales comparatives parues à cette époque sur la
reconnaissance émotionnelle des visages principale-
ment et a extrait les données de 46 articles pour un
total de 930 personnes avec TSA. Les résultats sont
en faveur d'un dé�cit de reconnaissance émotion-
nelle de façon générale dans cette population avec
une taille d'effet assez large (-0,80) et de (-0,41)
après correction des biais de publication. Ils ont pu
montrer que l'émotion primaire « joie » était recon-
nue de manière identique en population typique et
TSA mais que la peur était signi�cativement moins
bien reconnue. Pour les autres émotions primaires il
n'y a pas consensus, ni pour les émotions complexes.
Par ailleurs, il n'a pas été possible de montrer de lien
entre reconnaissance émotionnelle des visages et
l'âge, le quotient intellectuel ou si le type de tâches
proposées sur le plan expérimental avait un impact
sur la mesure.
La méta-analyse de Black et al. (2017) en oculomé-
trie et électro-encéphalographie suggère qu'il existe
des particularités attentionnelles et de traitement de
l'information émotionnelle issue des visages ainsi
que des processus corticaux différents des personnes
sans TSA et que ces particularités semblent s'ins-
crire selon une histoire développementale. Certaines
études ont défendu la théorie de l'évitement du re-
gard qui soutient l'hypothèse que les personnes avec
TSA ont des réticences à établir un contact visuel
et à affronter les visages de près (Schindler, 2008 ;
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Tanaka, 2016). Le langage corporel pourrait être un
moyen plus accessible de percevoir les émotions
dans cette population et par renforcement positif au
cours du développement, la reconnaissance émotion-
nelle corporelle pourrait être meilleure.
Cependant, la lecture des émotions corporelles
semble déjà plus dif�cile que la lecture des émotions
issues du visage dans la population typique (Schind-
ler, 2008) et au vu des dif�cultés de reconnaissance
émotionnelle des visages chez les personnes TSA,
des origines neuro-fonctionnelles retrouvées pour
les visages et du partage partiel de certaines zones
de traitement cérébral entre visage et corps, il est
plus probable que les études rapportent un dé�cit
ou une absence de différence signi�cative entre per-
sonnes TSA et typiques. De plus 3 méta-analyses
très récentes s'intéressant aux capacités de percep-
tion et d'interprétation des mouvements biologiques
chez les personnes avec autisme semblent retrouver
unanimement des dif�cultés (Todorova, 2019 ; Van
der Hallen, 2019 ; Federici, 2020).
Par ailleurs une �gure emblématique de la recherche
sur l'autisme a développé la théorie de cerveau hy-
permasculin (Baron-Cohen, 2002) comme modèle
qui schématise une pensée plutôt systématisée de
l'homme et plutôt empathique de la femme (Baron-
Cohen, 2009) et une personne TSA à l'extrême du
pôle systématisé masculin. Cela vient rajouter une
problématique de genre à la reconnaissance émotion-
nelle corporelle à deux égards. Le premier est qu'il
a été montré que les hommes reconnaissent moins
bien les émotions corporelles, donc la population
TSA, selon ce modèle de « cerveau hypermasculin »
risque de présenter plus de dif�cultés. D'autre part le
sex ratio dans le TSA est d'environ 1 :3 en défaveur
du sexe féminin (Lord, 2018) donc il est probable
que des limites méthodologiques empêchent de ré-
pondre à la question du genre dans la reconnaissance
émotionnelle corporelle dans le TSA.
En�n retrouver un dé�cit de reconnaissance émo-
tionnelle corporelle dans cette population participe-
rait à notre compréhension générale des dif�cultés
de compréhension émotionnelle et sociale dans le
TSA, alors qu'un travail d'apprentissage, à l'aide de
matériel adapté facilement accessible pourrait leur
apporter un réconfort important (Berggren, 2018).

Concernant la reconnaissance des émotions cor-
porelle dans l'autisme, il n'existe pas de revue de la
littérature sur le sujet.

Notre objectif ici est donc de proposer une revue sys-
tématique des connaissances dans ce domaine a�n
de déterminer s'il existe ou non une altération spéci-
�que de la perception et/ ou de la reconnaissance des
émotions médiées par le corps chez les personnes
avec TSA et isoler les sous-groupes cliniques po-
tentiels concernés (âge, co-morbidités, spéci�cités
cliniques). Cette revue s'accompagne d'une analyse
des méthodologies employées dans ces études et
du développement de critères de qualité et d'objec-
tifs pour la recherche future dans le domaine. Nos
objectifs secondaires sont d'isoler les facteurs neu-
rodéveloppementaux, neuroanatomiques et neuro-
fonctionnels étudiés dans ces études a�n de les inté-
grer aux connaissances et modèles théoriques actuels
proposés dans les TSA au regard notamment des
hypothèses intéroceptives et sensori-motrices impli-
quées dans la cognition sociale.

Les auteurs n'ont aucun intérêt �nancier ou non
�nancier à déclarer.

Références
Adol�, F., Couto, B., Richter, F., Decety, J., Lopez, J., Sigman,
M., et al. (2017) Convergence of interoception, emotion, and
social cognition : A twofold fMRI meta-analysis and lesion
approach. Cortex, 88, 124-42.

Alaerts, K., Nackaerts, E., Meyns, P., Swinnen, S.P., Wende-
roth, N. (2011) Action and Emotion Recognition from Point
Light Displays : An Investigation of Gender Differences.
Valdes-Sosa M, éditeur. PLoS ONE, 6(6), e20989.

Ashwin, C., Chapman, E., Colle, L., Baron-Cohen, S. (2006)
Impaired recognition of negative basic emotions in autism : A
test of the amygdala theory. Soc Neurosci., 1(3-4), 349-63.

Atkinson, A.P., Dittrich, W.H., Gemmell, A.J., Young,
A.W.(2004) Emotion Perception from Dynamic and Static
Body Expressions in Point-Light and Full-Light Displays.
Perception, 33(6), 717-46.

Aviezer, H., Hassin, R.R., Ryan, J., Grady, C., Susskind, J.,
Anderson, A., et al. (2008) Angry, Disgusted, or Afraid? :
Studies on the Malleability of Emotion Perception. Psychol
Sci., 19(7),724-32.

Aviezer, H., Trope, Y., Todorov, A. (2012) Body Cues, Not
Facial Expressions, Discriminate Between Intense Positive and
Negative Emotions. Science, 338(6111), 1225-9.

Baron-Cohen, S., Leslie, A.M., Frith U. (1985) Does the
autistic child have a “theory of mind”? Cognition, 21(1),37-46.

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

69



BS N� 51 16e Université d'automne (suite) 2023/1

Baron-Cohen, S. (2002) The extreme male brain theory of
autism. Trends Cogn. Sci., 6(6), 248-254.
Baron-Cohen, S. (2009) Autism : The Empathizing-
Systemizing (E-S) Theory. Ann N Y Acad Sci., 1156(1),
68-80.

Berggren, S., Fletcher-Watson, S., Milenkovic, N., Marschik,
P.B., Bölte, S., Jonsson, U. (2018) Emotion recognition
training in autism spectrum disorder : A systematic review of
challenges related to generalizability. Dev Neurorehabilitation,
21(3), 141-54

Borod, J. C. (Ed.). (2000). The neuropsychology of emotion.
Oxford University Press.

Black, M.H., Chen, N.T.M., Iyer, K.K., Lipp, O.V., Bölte,
S., Falkmer, M., et al. (2017) Mechanisms of facial emotion
recognition in autism spectrum disorders : Insights from eye
tracking and electroencephalography. Neurosci. Biobehav.
Rev., 80, 488-515.

Bosbach, S., Knoblich, G., Reed, C.L., Cole, J., Prinz, W.
(2006) Body inversion effect without body sense : Insights
from deafferentation. Neuropsychologia, 44(14), 2950-8.

Clarke, T.J., Bradshaw, M.F., Field, D.T., Hampson, S.E., Rose,
D. (2005) The Perception of Emotion from Body Movement
in Point-Light Displays of Interpersonal Dialogue. Perception,
34(10),1171-80.

Cutting, J.E., Kozlowski, L.T. (1977) Recognizing friends by
their walk : Gait perception without familiarity cues. Bull
Psycho Soc., 9(5), 353-6.

Decety, J., Chaminade, T., Grèzes, J., Meltzoff, A.N. (2002)
A PET Exploration of the Neural Mechanisms Involved in
Reciprocal Imitation. NeuroImage, 15(1), 265-72.

Decety, J., Meyer, M. (2008) From emotion resonance to
empathic understanding : A social developmental neuroscience
account. Dev Psychopathol., 20(4), 1053-80.

De Gelder, B. (2009) Why bodies? Twelve reasons for inclu-
ding bodily expressions in affective neuroscience. Philos Trans
R Soc B Biol Sci., 364(1535), 3475-84.

De Gelder, B., Van den Stock, J., Meeren, H.K.M., Sinke,
C.B.A., Kret, M.E., Tamietto, M. (2010) Standing up for the
body. Recent progress in uncovering the networks involved
in the perception of bodies and bodily expressions. Neurosci
Biobehav Rev., 34(4), 513-27.

De Gelder, B., Van den Stock, J. (2011) The Bodily
Expressive Action Stimulus Test (BEAST). Construc-
tion and Validation of a Stimulus Basis for Measu-
ring Perception of Whole Body Expression of Emo-
tions. Front Psychol , sec. emotion science[Internet].[cité
21 août 2020], 2. Disponible sur : http ://jour-
nal.frontiersin.org/article/10.3389/fpsyg.2011.00181/abstract

Dittrich, W.H. (1993) Action Categories and the Perception of
Biological Motion. Perception, 22(1), 15-22.

Dittrich, W.H., Troscianko, T., Lea, S.E.G., Morgan, D. (1996)
Perception of Emotion from Dynamic Point- Light Displays
Represented in Dance. Perception, 25(6), 727-38.

Downing, P.E. ( 2001) A Cortical Area Selective for Visual
Processing of the Human Body. Science, 293(5539), 2470-3.

Durand, K., Gallay, M., Seigneuric, A., Robichon, F.,
Baudouin, J.Y. (2007) The development of facial emotion
recognition : The role of con�gural information. J. Exp. Child
Psychol., 97(1), 14-27.

Eigsti, I.M. (2013) A Review of Embodiment in Autism
Spectrum Disorders. Front Psychol sec Cognitive science
[Internet]. [cité 22 août 2020], 4. Disponible sur : http ://jour-
nal.frontiersin.org/article/10.3389/fpsyg.2013.00224/abstract

Enea, V., Iancu, S. (2016) Processing emotional body expres-
sions : state-of-the-art. Soc Neurosci.,11(5), 495-506.

Federici, A., Parma, V., Vicovaro, M., Radassao, L., Casartelli,
L., & Ronconi, L. (2020). Anomalous perception of biological
motion in autism : a conceptual review and meta-analysis.
Scienti�c Reports, 10(1), 1-19.

Hadjikhani, N., de Gelder, B. (2003) Seeing Fearful Body
Expressions Activates the Fusiform Cortex and Amygdala.
Curr. Biol., 13(24), 2201-5.

Hess, U., Fischer, A. (2014) Emotional Mimicry : Why and
When We Mimic Emotions : Emotional Mimicry. Soc Personal
Psychol Compass, 8(2), 45-57.

James, W.T. (1932) A Study of the Expression of Bodily
Posture. J Gen. Psychol., 7(2), 405-37.

Johansson, G. (1973) Visual perception of biological motion
and a model for its analysis. Percept. Psychophys., 14(2),
201-11.

Johnson, K.L., McKay, L.S., Pollick, F.E. (2011) He throws
like a girl (but only when he's sad) : Emotion affects sex-
decoding of biological motion displays. Cognition, 119(2),
265-80.

Kleinsmith, A., De Silva, P.R., Bianchi-Berthouze, N. (2006)
Cross-cultural differences in recognizing affect from body
posture. Interact Comput., 18(6), 1371-89.

Kret, M.E., Pichon, S., Grèzes, J., de Gelder, B. (2011)
Similarities and differences in perceiving threat from dynamic
faces and bodies. An fMRI study. NeuroImage, 54(2), 1755-62.

Kret, M.E., Roelofs, K., Stekelenburg, J.J., de Gel-
der, B. (2013) Emotional signals from faces, bodies
and scenes in�uence observers' face expressions, �xa-

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

70



BS N� 51 16e Université d'automne (suite) 2023/1

tions and pupil-size. Front Hum Neurosci [Internet].
[cité 22 août 2020], 7. Disponible sur : http ://jour-
nal.frontiersin.org/article/10.3389/fnhum.2013.00810/abstract

Krüger, S., Sokolov, A.N., Enck, P., Krägeloh-Mann, I.,
Pavlova, M.A. (2013) Emotion through Locomotion : Gender
Impact. Lappe M, éditeur. PLoS ONE, 8(11), e81716.

Lord, C., Elsabbagh, M., Baird, G., Veenstra-Vanderweele, J.
(2018) Autism spectrum disorder. The Lancet, 392(10146),
508-20.

Magnée, M.J., Stekelenburg, J.J., Kemner, C., de Gelder, B.
(2007) Similar facial electromyographic responses to faces,
voices, and body expressions : NeuroReport, 18(4), 369-72.

Meeren, HK, van Heijnsbergen, C.C., de Gelder B. (2005)
Rapid perceptual integration of facial expression and emotional
body language. Proc. Natl. Acad. Sci., 102(45), 16518-23.

Meltzoff, A.N., Decety, J. (2003) What imitation tells us about
social cognition : a rapprochement between developmental
psychology and cognitive neuroscience. Frith CD, Wolpert
DM, éditeurs. Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci., 358(1431),
491-500.

Mondloch, C.J., Geldart, S., Maurer, D., Grand, R.L. (2003)
Developmental changes in face processing skills. J Exp Child
Psychol., 86(1), 67-84.

Niedenthal, P.M. (2007) Embodying Emotion. Science,
316(5827), 1002-5.

Pavlova, M., Krägeloh-Mann, I., Birbaumer, N., Sokolov, A.
(2002) Biological Motion Shown Backwards : The Apparent-
Facing Effect. Perception, 31(4), 435-43.

Peelen, M.V., Downing, P.E. (2005) Selectivity for the Human
Body in the Fusiform Gyrus. J Neurophysiol., 93(1), 603-8.

Peelen, M.V., Wiggett, A.J., Downing, P.E. (2006) Patterns of
fMRI Activity Dissociate Overlapping Functional Brain Areas
that Respond to Biological Motion. Neuron, 49(6), 815-22.

Pollick, F.E., Lestou, V., Ryu, J., Cho, S.B. (2002) Estimating
the ef�ciency of recognizing gender and affect from biological
motion. Vision Res., 42(20), 2345-55.

Roché, L., Hernandez, N., Blanc, R., Bonnet-Brilhault, F.,
Centelles, L., Schmitz, C., et al. Discrimination between biolo-
gical motion with and without social intention : A pilot study
using visual scanning in healthy adults. Int J Psychophysiol.,
88(1), 47-54.

Robbins, R.A., Coltheart, M. (2012) The effects of inversion
and familiarity on face versus body cues to person recognition.
J Exp Psychol Hum Percept Perform., 38(5), 1098-104.

Roether, C.L., Omlor, L., Christensen, A., Giese, M.A. (2009)
Critical features for the perception of emotion from gait.
Journal of Vision, 9(6), 15-15.

Schindler, K., Van Gool, L., de Gelder, B. (2008) Recognizing
emotions expressed by body pose : A biologically inspired
neural model. Neural Netw., 21(9), 1238-46.

Simion, F., Regolin, L., Bulf, H. (2008) A predisposition for
biological motion in the newborn baby. Proc Natl Acad Sci.,
105(2), 809-13.

Sinke, C.B.A., Van den Stock, J., Goebel, R., de Gelder, B.
(2012) The Constructive Nature of Affective Vision : Seeing
Fearful Scenes Activates Extrastriate Body Area. Sirigu A,
éditeur. PLoS ONE, 7(6), e38118.

Tanaka, J.W., Sung, A. (2016) The “Eye Avoidance” Hypothe-
sis of Autism Face Processing. J Autism Dev Disord., 46(5),
1538-52.

Taylor, J.C., Wiggett, A.J., Downing PE. Functional MRI Ana-
lysis of Body and Body Part Representations in the Extrastriate
and Fusiform Body Areas. J Neurophysiol., 98(3), 1626-33.

Thompson, J.C. (2005) Con�gural Processing of Biological
Motion in Human Superior Temporal Sulcus. J Neurosci.,
25(39), 9059-66.

Todorova, G. K., Hatton, R. E. M., & Pollick, F. E. (2019).
Biological motion perception in autism spectrum disorder : a
meta-analysis. Molecular Autism, 10(1), 1-28.

Troje, N.F., Westhoff, C., Lavrov, M. (2005) Person iden-
ti�cation from biological motion : Effects of structural and
kinematic cues. Percept Psychophys., 67(4), 667-75.

Uljarevic, M., Hamilton, A.(2013) Recognition of Emotions
in Autism : A Formal Meta-Analysis. J Autism Dev Disord.,
43(7), 1517-26.

Van den Stock, J., Righart, R., de Gelder, B. (2007) Body
expressions in�uence recognition of emotions in the face and
voice. Emotion, 7(3), 487-94.

Van der Hallen, R., Manning, C., Evers, K., & Wagemans, J.
(2019). Global motion perception in autism spectrum disor-
der : a meta-analysis. Journal of autism and developmental
disorders, 49, 4901-4918.

Walker-Andrews, A.S. (1998) Emotions and social develop-
ment : Infants' recognition of emotions in others. Pediatrics,
102(5 Suppl E), 1268-71.

Willems, S., Vrancken, L., Germeys, F., Verfaillie, K.
(2014) Holistic processing of human body postures :
evidence from the composite effect. Front Psychol [Inter-
net]. [cité 21 août 2020] 5, Disponible sur : http ://jour-
nal.frontiersin.org/article/10.3389/fpsyg.2014.00618/abstract

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

71



BS N� 51 16e Université d'automne (suite) 2023/1

Williams, B.T., Gray, K.M. (2013) The relationship between
emotion recognition ability and social skills in young children
with autism. Autism, 17(6), 762-8.

Witkower, Z., Tracy, J.L. (2019) Bodily Communication of
Emotion : Evidence for Extrafacial Behavioral Expressions
and Available Coding Systems. Emot Rev., 11(2), 184-93.

Young-Browne, G., Rosenfeld, H.M., Horowitz, F.D. (1977)
Infant Discrimination of Facial Expressions. Child Dev., 48(2),
555.

Zilbovicius, M., Meresse, I., Chabane, N., Brunelle, F., Sam-
son, Y., Boddaert, N. (2006) Autism, the superior temporal sul-
cus and social perception. Trends Neurosci., 29(7), 359-66.

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

72



BS N� 51 16e Université d'automne (suite) 2023/1

Premières interactions entre des enfants avec TSA et
un chien d'assistance : étude exploratoire couplant
éthologie eteye-tracking

Manon Toutain1, Nathe François2, Noël Champagne3, Pierrich Plusquellec4, Marine
Grandgeorge5, Nicolas Dollion6

Introduction

L e trouble du spectre autistique (TSA) est un
trouble neurodéveloppemental, apparaissant
dès la petite enfance, et se caractérisant par

une dyade d'altération : (1) dé�cits persistants de
la communication et des interactions sociales obser-
vés dans des contextes variés ; (2) caractère restreint
et répétitif des comportements, des intérêts ou des
activités (DSM-5 ; APA, 2013). Pour accompagner
ces personnes, différents accompagnements existent
dont ceux incluant les animaux qui connaissent un
intérêt croissant ces dernières années.

Parmi les différentes formes d'interventions in-
cluant des animaux, une utilisation et une demande
croissantes de chiens d'assistance pour les enfants
avec TSA émergent (Walther et al., 2017). Ces
chiens d'assistance, dits d'éveil, ont reçu une for-
mation spécialisée a�n de suivre et de soutenir ces
enfants dans tous les aspects de leur vie, dans le but
d'améliorer leur fonctionnement quotidien et leur
bien-être (Davis et al., 2004 ; O'Haire et al., 2015).
En 2019, l'INESSS (Institut National d'Excellence
en Santé et en Services Sociaux au Canada) a publié
un rapport réalisant une synthèse sur les béné�ces
du chien d'assistance, et montrant que ce type de
chien aurait plus de bienfaits (e.g. habilités sociales)
que les chiens de compagnie (i.e. avec un niveau de

preuve plus élevé) (Linteau et al., 2019). Si de telles
initiatives existent, c'est notamment car de nom-
breux enfants avec TSA sont attirés par les animaux
(Dollion & Grandgeorge, 2022 ; Grandgeorge et al.,
2012 ; Grandin, 1995 ; Prothmann et al., 2009). Di-
verses hypothèses ont été proposées pour expliquer
cette attirance. Par exemple, les animaux constitue-
raient un stimulus multisensoriel attractif pour ces
enfants (Martin & Farnum, 2002 ; Redefer & Good-
man, 1989). Plus récemment, des études tendent
à montrer que la nature des interactions observées
entre les enfants avec TSA et les animaux, et parti-
culièrement les comportements visuels, pourrait être
une voie à explorer parmi les mécanismes explica-
tifs (Grandgeorge et al., 2016, 2017 ; Valiyamattam
et al., 2020). En effet, les animaux semblent être des
stimuli visuels attractifs pour les enfants avec TSA,
aussi bien en 2D (i.e. image d'animaux) que dans la
vie réelle (i.e. animal vivant) (Celani, 2002 ; Proth-
mann et al., 2009). Par exemple, lorsqu'ils ont le
choix, les enfants avec TSA interagissent préféren-
tiellement (en termes de durée et d'occurrence) avec
un animal non familier (e.g. caresse, initiation du
jeu ; Prothmann et al., 2009) plutôt qu'avec un jouet
ou un humain non familier. Mais cet intérêt n'est pas
identique pour tous les enfants. Dans une première
rencontre avec un chien d'assistance, deux pro�ls
comportementaux d'enfants avec TSA ont été iden-
ti�és : " proximal et attiré par le chien d'assistance
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" et " distal avec le chien d'assistance " (Dollion et
al., 2022). Ces différences de pro�ls comportemen-
taux se sont aussi retrouvées lors d'une rencontre
avec un cochon d'Inde inconnu (Grandgeorge et al.,
2012, 2015). Tous les enfants n'interagissent pas
avec les mêmes modalités préférentielles (i.e. cer-
tains préfèrent le tactile, d'autres le vocal ou encore
de l'observation à distance), avec même certains ne
montrant aucun intérêt pour l'animal présent. Une
des pistes possibles pour expliquer ces différences
se baserait sur la sensorialité atypique des personnes
avec TSA (Ben-Sasson et al., 2019) comme suggéré
dans les interactions entre enfants avec TSA et chien
(Dollion et al., 2022).

Parmi les particularités sensorielles du TSA, il
existe notamment une hypo-/hyper-sensibilité et un
trouble de la perception, tel qu'un tri défectueux
du �ux d'informations (e.g. auditif, visuel, tactile).
En relation avec ces particularités, la présence d'un
schéma d'exploration visuelle atypique chez les per-
sonnes avec TSA (Klin et al., 2002 ; Riby & Han-
cock, 2008) pourrait entraîner une mauvaise extrac-
tion d'information, et donc une mauvaise prise de
décision, et expliquer certains comportements spé-
ci�ques aux TSA (Mottron & Burack, 2012). Ainsi,
l'extraction atypique d'informations à partir de sti-
muli et d'agents sociaux pourrait être une piste ex-
plicative aux dif�cultés d'interaction des personnes
avec TSA (Grandgeorge et al., 2016, 2017 ; Papa-
giannopoulou et al., 2014). Au vu de ces éléments,
les stratégies visuelles des enfants avec TSA avec
l'animal méritent une attention particulière, a�n de
savoir si les altérations observées avec l'humain
s'étendent également aux animaux.

Les enfants avec TSA ne présentent pas un
schéma d'exploration dit " triangulaire " (yeux et
bouche) lorsqu'ils regardent des visages humains :
ils accordent moins d'attention à la zone des yeux
et plus d'attention à la zone inférieure de l'hémi-
face (Jones et al., 2008 ; Klin et al., 2002 ; Spezio et
al., 2007). Pourtant, l'attention portée à la zone des
yeux permet à l'individu de capter de nombreuses
informations et contribue à l'établissement d'inter-
actions avec les autres (Klin et al., 2002). De plus,
certains auteurs suggèrent que le fait de �xer les
yeux d'un visage peut provoquer une réponse émo-
tionnelle accrue chez les personnes avec TSA (e.g.
" son esprit est devenu vide et ses pensées se sont

arrêtées ; c'était comme un état crépusculaire " [Tra-
duction libre], Grandin, 1995). Pourtant, bien qu'ils
explorent signi�cativement moins la zone des yeux
d'un animal que les enfants neurotypiques, il semble
que l'exploration dite " triangulaire " soit préservée
chez les enfants avec TSA lors de l'exploration de
visages d'animaux (chats, chiens, chevaux ; Ames-
toy, 2013 ; Grandgeorge et al., 2016). De plus, une
étude récente a con�rmé le biais attentionnel posi-
tif envers les images d'animaux et a montré que les
enfants avec TSA accordent une attention visuelle
signi�cativement plus importante au visage et à la
zone des yeux des images d'animaux de face par
rapport aux images d'animaux de côté (Valiyamat-
tam et al., 2020). En outre, la reconnaissance des
émotions faciales humaines par les personnes avec
TSA est meilleure lorsqu'elle est associée à un �ltre
animal (e.g. visage humain avec les contours d'un
gorille ou d'un lion ; Cross et al., 2019). Il apparaît
donc que si des altérations de l'extraction d'infor-
mations visuelles d'agents sociaux humains par les
enfants avec TSA sont observées, il n'en va pas de
même avec les animaux.

Ainsi, le schéma d'exploration visuelle utilisé
par les enfants avec TSA avec les animaux, est
différent de celui qu'ils utilisent avec les humains
(Grandgeorge et al., 2016 ; Valiyamattam et al.,
2020). Il pourrait être un des mécanismes sous-
jacents impliqués dans les béné�ces de l'interaction
avec les animaux pour les personnes avec TSA. Les
béné�ces tirés de ses interactions touchent plusieurs
sphères de la vie de l'enfant, et ont été classé en 4
grandes catégories par certains auteurs : bienfaits sur
le développement psychosocial, bienfaits émotion-
nels, bienfaits sur les dif�cultés/comportements liés
aux TSA, et les bienfaits allant au-delà des TSA
(Dollion & Grandgeorge, 2022). Pour ce dernier
bienfait, les auteurs mentionnent que la présence
du chien d'éveil auprès de l'enfant dans les lieux
publics permet une réduction de l'effet de stigma-
tisation, en facilitant la reconnaissance du handicap
invisible de l'enfant (Burrows et al., 2008 ; Dollion
& Grandgeorge, 2022). Ces spéci�cités d'explora-
tion visuelle nous amènent à la question suivante :
les différences dans la collecte d'informations vi-
suelles pourraient-elle être à la base de la différence
dans les pro�ls d'intérêt et d'interaction que l'on
peut observer chez les enfants avec TSA lorsqu'ils
interagissent avec un animal? (Grandgeorge et al.,
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2012, 2014 ; Dollion et al., 2022).
En effet, on pourrait avancer que la façon dont les
enfants avec TSA décodent les informations sur les
animaux et interagissent avec eux est un re�et direct
de leur représentation actuelle des animaux et donc
de leur intérêt pour eux. Dans ce contexte, le but de
notre étude était d'explorer les liens entre l'attention
visuelle des enfants avec TSA envers les animaux,
ici des chiens d'éveil à la �n de leur formation, et le
type d'interactions qu'ils développent avec eux. Sur
la base de la littérature actuelle (Grandgeorge et al.,
2011), 2012 ; Martin & Farnum, 2002 ; Prothmann
et al., 2009 ; Dollion et al., 2022), nous pouvons
émettre l'hypothèse que le chien serait une cible vi-
suelle attrayante pour les enfants avec TSA, entraî-
nant une attention accrue à son égard. Cette présente
étude, menée avec une approche exploratoire, a uti-
lisé un système de lunettes d'eye-trackingembarqué,
a�n de fournir une mesure plus �ne de l'attention vi-
suelle des enfants avec TSA lors de l'interaction avec
le futur chien d'éveil.

Matériel et méthodes

Sujets.
- Enfants atteints de TSA. Au total, 6 enfants avec
TSA et verbaux ont participé à la présente étude
(moyenne±SE : 9,3±1,1 ans ; min-max : 6,4-14 ans ;
3 garçons et 3 �lles). Tous ont reçu par un profes-
sionnel un diagnostic de TSA, dont la sévérité était
légère à modérée (score moyen CARS de 31,2±1,8).
Un seul enfant présentait des comorbidités (i.e.
TDAH et trouble anxieux non spéci�é).
- Chiens. Quatre chiens élevés et éduqués par la Fon-
dation Mira ont été inclus. Tous étaient des femelles,
dont 2 Labradors, 1 Labernois et 1 Saint-Pierre (âge
moyen : 25,3±1 mois).

Matériel .
Cette étude a été réalisée à la Fondation Mira, dans
une même salle adaptée à l'observation et l'évalua-
tion des enfants avec TSA (table, jeux de sociétés,
point d'eau, tapis, fenêtre), équipée de 2 caméras
grand angle placées dans les coins opposés de la
salle. Les conditions et l'aménagement de la salle
étaient standardisés. Les mouvements oculaires des
enfants avec TSA ont été recueillis à l'aide de lu-
nettes d'eye-tracking(Tobii Pro Glasses 2) avec un
échantillonnage à 60 Hz. L'acquisition et l'enregis-
trement des données ont été réalisés avec le logiciel

Tobii Pro Glasses Controller (version 1.114.20033).

Procédure.
Les observations ont suivi la procédure habituelle de
la Fondation Mira et ont été réalisées par l'un de leur
professionnel. Un ou deux parents pouvaient être
présents, ainsi que les frères et sœurs. Les évalua-
tions étaient effectuées comme suit :[Phase 1] :
Habituation au nouvel environnement. L'évalua-
trice quitte la pièce où l'enfant avec TSA et le(s)
membre(s) de sa famille sont laissés pendant 20 mi-
nutes pour interagir librement.[Phase 2]: Présen-
tation du chien d'éveil. L'évaluatrice entre dans la
pièce, invite l'enfant avec TSA à s'asseoir sur une
chaise, installe les lunettes d'eye-trackinget effec-
tue un calibrage en un point. L'évaluatrice amène le
chien d'éveil dans la pièce et le présente (i.e. nom,
sexe, âge, race, poil long ou court, couleur, tem-
pérament). En�n, elle s'approche de l'enfant avec
TSA avec le chien d'éveil et invite l'enfant à le
caresser (durée moyenne ± SE = 13,8±2,6 s d'ap-
proche et de contact potentiel). Ensuite, les lunettes
sont retirées.[Phase 3] : Interaction libre avec le
chien d'éveil. L'évaluatrice quitte la pièce. La fa-
mille est laissée pendant 10 minutes et peut interagir
librement avec le chien d'éveil.[Phase 4] : Pré-
sentation des objets et des commandes. L'évalua-
trice entre dans la pièce, place l'enfant avec TSA
sur la chaise, installe les lunettes et procède au nou-
veau calibrage. L'évaluatrice apporte des accessoires
pour le chien d'éveil (e.g. croquettes, brosse) qu'elle
présente, tout comme les commandes auxquelles le
chien est entraîné à répondre (e.g. se coucher, s'as-
seoir, ; durée moyenne±SE = 98,7±14,5 s). Ensuite,
l'évaluatrice invite l'enfant avec TSA à s'approcher
du chien d'éveil et à lui donner une croquette (durée
moyenne±SE = 13,3±1,3 s).[Phase 5]: Interaction
libre avec le chien d'éveil. L'évaluatrice quitte la
pièce et laisse la famille interagir librement avec le
chien d'éveil pendant 10 minutes supplémentaires.
Au cours des phases 2 et 4, (i.e. phases incluant les
lunettes d'eye-tracking), un seul des parents était
présent (i.e. reste de la famille à l'extérieur). La pro-
cédure a été standardisée a�n d'optimiser l'acquisi-
tion de données oculométriques valides (i.e. discours
de l'évaluatrice prédé�ni à l'aide d'un script, posi-
tion �xe de tous les individus dans la salle). De plus,
pendant ces 2 phases, l'enfant avec TSA devait res-
ter sur une chaise dédiée et le parent devait rester
immobile et silencieux.
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Tableau 1 : Dé�nitions des éléments comportementaux analysés

Collecte et analyse des données.
Les vidéos ont été recueillies de janvier à mars 2020.
Toutes les sessions d'évaluation ont été enregistrées
sur vidéo pour une analyse ultérieure des compor-
tements (pour le détail, répertoire comportemental,
Table 1).

Pour les mesures d'eye-tracking, six zones d'intérêt
(AOI) ont été dé�nies pour la phase 2 (présentation
du chien d'éveil) : l'ensemble du chien d'éveil, la
tête du chien d'éveil, la tête de l'évaluatrice, la tête
du parent, les jeux de société et le reste de la scène
visuelle, nommé "autre" (i.e toutes les �xations ou
saccades enregistrées ailleurs que dans les zones
d'intérêt dé�nies ci-dessus). Une septième AOI a
été ajouté pour la phase 4 : "accessoires du chien
d'éveil" (comprenant brosse, bol d'eau et boîte à
croquettes). Chaque AOI a été dé�nie de manière à
englober l'intégralité de l'élément d'intérêt (e.g. AOI
chien d'éveil inclut le chien dans son intégralité, du
bout de la queue au museau, et du sommet de la tête
au bout des pattes). Les données d'eye-trackingont
été analysées à l'aide du logiciel "Tobii Pro Lab",
version 1.102.15986 (×64). L'extraction des don-
nées a été effectuée à l'aide d'un "�ltre d'attention
I-VT" (c'est-à-dire I-VT : Velocity-Threshold Iden-
ti�cation), avec un seuil de vélocité �xé à 100 de-
grés/seconde. Pour chaque AOI, le nombre de �xa-
tions et la durée totale de �xation dans l'AOI ont

été extraites. Ces 2 types de collecte de données se
complètent car n'apportent pas exactement la même
information. Le nombre d'occurrence de �xation
permet de savoir le nombre de fois où le regard s'est
posé dans l'AOI et est re-sortie de celle-ci. La durée
de �xation est le temps total où l'œil est resté dans
l'AOI. Le nombre d'occurrences permet de complé-
ter le temps de �xation totale sur l'AOI, en appor-
tant une dimension plus structurelle du regard (coup
d'œil ou �xation).

Analyses statistiques.
A�n d'homogénéiser les données extraites :(1) les
temps et les occurrences codables ont été repropor-
tionnés sur 20 min pour tous les individus ;(2) les
durées des phases 2 et 4 ont été reproportionnées à
leur temps idéal respectif tel que dé�ni dans le script
initial donné aux évaluatrices (i.e. 1 min 30 pour la
phase 2, 2 min 30 pour la phase 4). Les données
eye-trackingrecueillies (cible, occurrence et durée
du regard) ont ensuite été mises en relation avec les
comportements adoptés par les enfants avec TSA
avec le chien d'éveil durant les phases suivantes
(i.e.phases 3 et 5). Des corrélations de Spearman
ont été effectuées :(1) entre les différentes variables
AOI et (2) entre les variables AOI et les variables
comportementales. Des tests de Mann-Whitney ont
été effectués entre les variables AOI. Toutes les com-
paraisons possibles ont été effectuées entre les AOIs,
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à l'exception de la comparaison entre l'AOI du chien
d'éveil et l'AOI de la tête du chien d'éveil, puisque
ces sites d'intérêt n'étaient de fait pas exclusifs.

Figure 1. Données sur les mouvements oculométriques des enfants avec
TSA pour les cibles AOI : (A) Temps de �xation moyen (%) sur les 7 cibles
AOI (B) Nombre moyen de �xations par les enfants avec de TSA sur les 7
cibles AOI. Barres grises : �xation sur la tête du chien d'éveil (CA), qui
était incluse dans la �xation sur l'AOI du chien d'éveil. Cette comparaison
n'a donc pas été analysée statistiquement. Par souci de clarté et pour la
comparaison entre les données relatives à la tête du chien d'éveil et les autres
variables (à l'exclusion du chien d'éveil), et entre les données relatives
à l'ensemble du chien d'éveil et les autres variables (à l'exclusion de la
tête du chien d'éveil), une lettre commune a été attribuée à ces deux AOI
du chien. Les données qui ne partagent pas une lettre commune diffèrent
signi�cativement à p<0,05 (test de Mann-Whitney).

Caractérisation du schéma d'exploration visuelle
basée sur l'analyse eye-tracking

Résultats
Par souci de clarté, seuls les effets statistiquement
signi�catifs sont rapportés ci-dessous. Les enfants
avec TSA ont passé plus de temps à regarder le chien
d'éveil (durée moyenne de �xation : 44,4 ± 3,2 %),
la tête du chien d'éveil (31,4 ± 2,5 %) et le reste des
zones d'intérêt de la scène (31,3 ± 4,5 %) que les
jeux de société (0,1 ± 0,05 %; tous les z 2,20, tous
p < 0,05), les accessoires du chien d'éveil (7,4 ± 1,5
%; tous z 2,20, tous p < 0,05) et la tête de l'évalua-
trice (16,0 ± 3,5 %; tous z 2,20, tous p < 0,05, sauf
pour le reste de la scène visuelle : z = 1,78, p = 0,07 ;
Fig. 1).
En outre, les enfants avec TSA ont passé plus de
temps à �xer la tête du chien d'éveil que le reste de

son corps (31,4 ± 2,5 %, z = 2,20, p < 0,05).

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 l'AOI pour étudier les associations
de l'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 : r entre [- 0,1 ; 0,83],
p > 0,058). Des analyses de corrélation ont été ef-
fectuées entre toutes les variables AOI (i.e. durées
totales de �xation et nombre de �xations) et toutes
les variables comportementales recueillies pour les
enfants avec TSA.

• Corrélations entre les durées de �xation et les
variables comportementales :
Les analyses sur les cibles animées/sociales (i.e.
tête du parent, tête de l'évaluatrice, chien d'éveil
et tête du chien d'éveil) ont montré que plus les en-
fants avec TSA regardaient la tête 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). Plus ils �xaient
la tête 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 tête de l'évaluatrice, moins ils rejetaient
vocalement 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
sociales (i.e. jeux de société, accessoires du chien
d'éveil, reste de la scène) ont montré que plus les
enfants avec TSA regardaient les jeux pendant les
phases de présentation (phases 2 et 4), plus ils pas-
saient de temps à proximité (i.e. distance d'un bras)
de leur parent et caressaient passivement le chien
d'éveil pendant les phases d'interaction libre (phases
3 et 5) (tous les tests, r=0,850, p<0,05).

• Corrélations entre le nombre d'occurrence et
les variables comportementales :
Plus les enfants regardaient la tête de l'évaluatrice,
moins ils faisaient des gestes de rejet envers le chien
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d'éveil (r=-0.890, p<0.05). Le nombre de �xations
sur la tête du parent était positivement corrélé aux
vocalisations dirigées vers le chien d'éveil (r=0,88,
p<0,05) et aux gestes de commande vers le chien
d'éveil (r=0,88, p<0,021). De même, plus les enfants
avec TSA regardaient la tête de leur parent pendant
les phases de présentation (phase 2), plus ils regar-
daient la tête de leur parent pendant les phases de
présentation (phases 2 et 4), plus ils regardaient leur
parent pendant la phase d'interaction avec le chien
d'éveil (phases 3 et 5) (r=0,88, p<0,05).

Plus les enfants avec TSA regardaient les ac-
cessoires du chien d'éveil pendant les phases de
présentation (phases 2 et 4), plus ils passaient de
temps en contact avec leur parent (r=0,81, p=0,05),
moins le parent initiait le contact de l'enfant avec
le chien d'éveil (r=-0,94, p<0,017) et moins ils pas-
saient de temps à caresser activement le chien d'éveil
(r=-1,00, p<0,01). De même, plus ils regardaient les
accessoires du chien d'éveil pendant la présentation
(phase 2 et 4), moins ils dirigeaient de vocalisations
vers leur parent (r=-0,94, p<0.05) et exprimaient des
vocalisations neutres à propos du chien d'éveil (r=-
0,94, p<0,05) et plus ils af�chaient des vocalisations
de rejet à l'égard du chien d'éveil (r=0,88, p<0,05).
Plus le nombre de �xations sur les accessoires du
chien d'éveil était élevé lors des phases de présenta-
tion (phases 2 et 4), plus les enfants TSA étaient at-
tentifs aux jeux de société (r=- 0,94, p>0,05), moins
ils étaient en contact avec le chien d'éveil (r=-1,00,
p>0,01), et plus ils s'en éloignaient lors des phases
d'interaction libre (phases 3 et 5) (r=-0,94, p<0,05).
Plus les enfants avec TSA passaient de temps à re-
garder l'AOI couvrant le reste de la scène visuelle
pendant les phases de présentation (phases 2 et 4),
moins leurs parents émettaient vers eux des vocalisa-
tions modérant ou corrigeant leurs interactions avec
le chien d'éveil (r=-0,81, p=0,05 ; r=- 1,00, p<0,01 ;
respectivement).

Discussion

L'objectif de cette recherche était d'explorer le
lien entre l'attention visuelle de l'enfant avec TSA
envers le chien d'éveil et la stratégie d'interaction
qu'il adopte avec lui. L'étude a montré que les en-
fants avec TSA ont passé la majorité du temps à
explorer visuellement le chien et notamment sa tête.
Des corrélations existent entre certains comporte-

ments et les variables d'exploration visuelle (notam-
ment celles re�étant l'attention envers les stimuli
animés/inanimés). De plus, la présente étude a per-
mis de mettre en lumière l'importance du rôle du
parent dans l'interaction de l'enfant avec TSA avec
le chien d'éveil.

Les enfants avec TSA ont majoritairement re-
gardé le chien d'éveil, tout particulièrement la tête
de celui-ci, con�rmant une précédente étude où les
enfants TSA regardaient plus longtemps les visages
d'animaux que ceux de robots ou d'humains - fa-
miliers ou non (Amestoy, 2013). Les expériences
menées à partir de présentation d'images (i.e. hu-
main, animal versus objet) montrent également que
les enfants avec TSA regardent préférentiellement
les images d'animaux (Celani, 2002). Nos résultats
montrent que les enfants TSA n'éviteraient pas et
seraient donc capables d'explorer un visage animal.
Désormais, il s'agit de savoir s'ils discriminent les
niveaux plus complexes de la communication in-
terspéci�que (e.g. expression faciale, identité, âge)
comme certaines études en condition « animal en
image » le suggèrent. Les enfants avec TSA sont
en effet capables de reconnaître certaines émotions
simples (i.e. colère, surprise et bonheur) de visages
humains et non humains (i.e. femme, orang-outan,
chien de race boxer ; Gross, 2004) et leur gamme
d'âge (i.e. jeunes animaux, juvéniles, et matures) sur
un visage humain tout en éprouvant plus de dif�-
cultés sur les faces non humaines (primates non hu-
mains, chiens et chats ; Gross, 2002). En laboratoire,
en condition avec un « animal vivant », Prothmann et
ses collaborateurs en 2009 ont proposé à des enfants
TSA d'interagir soit avec un humain inconnu, un
chien inconnu ou avec des objets non familiers (i.e.
jouets). Les enfants avec TSA ont préférentiellement
choisi d'interagir (en termes de durée et occurrence)
avec l'animal, par exemple, par des caresses ou en
initiant des jeux interactifs (Prothmann et al., 2009).
Plus récemment, Dollion et al (2022) ont montré
que des enfants avec TSA étaient généralement at-
tirés par le chien d'éveil qu'ils rencontraient (i.e.
contact physique avec lui, souvent à leur initiative
ou, restaient à proximité). Ce chien a été la cible pré-
férentielle de leurs regards durant les interactions.
De plus, les chiens participants à l'étude pouvaient
être attractifs visuellement de par leur visage à ca-
ractéristiques néoténiques (grands yeux ronds, etc)
(Borgi et al., 2014).
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En effet, la plupart des espèces domestiques ac-
tuelles conservent leurs caractéristiques morpho-
logiques néoténiques ou « baby schema » à l'âge
adulte (Lorenz, 1943 ; Belyaev, 1979). La percep-
tion de ces traits déclencherait chez les humains des
comportements de soin et plus d'attention (Lorenz,
1943). Ces résultats corroborent les résultats précé-
dents spéci�ant que les animaux et notamment les
chiens sont des cibles visuelles attractives pour ces
enfants (Amestoy, 2013 ; Celani, 2002 ; Grandgeorge
et al., 2020 ; Prothmann et al., 2009).

Le fait d'avoir regardé les agents sociaux (i.e.
tête de l'évaluatrice et du parent) est lié à plus de
comportements d'attrait envers le chien d'éveil. Si-
milairement, le fait d'avoir porté attention au visage
de l'évaluatrice et / ou du parent s'est avéré être lié
au fait d'être plus activement en recherche de contact
avec le chien d'éveil (visuellement, vocalement).
Cette attention pour l'animé avait déjà été montré
par New et al. (2010) sur la base de scènes natu-
relles statiques présentées aussi bien à des adultes
qu'à des enfants avec TSA. Dans un contexte na-
turaliste, les enfants avec TSA semblent donc être
capables de prêter attention aux agents sociaux et
il semble exister un lien entre cette tendance à les
regarder et l'interaction avec le chien d'éveil. Regar-
der son parent ou un adulte familier dans une situa-
tion nouvelle peut traduire une recherche active de
son interprétation, a�n d'utiliser son évaluation de
la situation pour adapter sa conduite de façon appro-
priée (i.e. référenciation sociale) (Planche, 2010). On
peut poser l'hypothèse que les enfants capables de
s'orienter préférentiellement vers les cibles sociales
réaliseraient donc plus de référenciation sociale. Ces
enfants s'engageraient alors plus dans l'interaction
avec le chien d'éveil du fait des signaux positifs
qu'ils perçoivent sur les cibles sociales qui les en-
tourent.

Regarder les objets (i.e. cibles inanimées, comme
les jeux de sociétés) a été synonyme de moins de ca-
resses dites « actives » sur le chien d'éveil, mais da-
vantage de caresses « passives », et de plus de temps
passé à proximité du parent. Ce manque d'intérêt
pour le chien (se traduisant par moins d'initiations
de contact et une plus grande distance interindivi-
duelle pendant qu'on le présente au pro�t des cibles
inanimées ) serait synonyme de moins d'engagement
de l'enfant envers le chien d'éveil pendant l'interac-

tion. Ce type de comportement a également été ob-
servé chez certains enfants avec TSA lors de séances
de médiation avec un chien. Les interactions se sont
caractérisées par peu de contacts tactiles (i.e. ca-
resses) et de longues phases de distanciation envers
le chien (Prothmann et al., 2005). Les regards étaient
brefs mais fréquents sur le chien. Selon Prothmann
et al. (2005), le chien serait resté imprévisible pour
l'enfant avec TSA. A partir de ces observations,
on peut poser l'hypothèse que si l'enfant regarde
moins le chien, il extrait peu d'informations sur lui,
et c'est une des raisons pour laquelle le chien res-
terait alors imprévisible et moins attractif pour lui.
Le plus grand nombre de regards envers les acces-
soires du chien peut s'expliquer et être modulé par
le degré d'implication de l'enfant dans l'interaction
avec l'animal : actif (en train d'agir) et passif (écou-
tant les consignes). En effet, si l'enfant est en inter-
action libre avec le chien d'éveil, il peut produire
des comportements de soin comme, donner une cro-
quette ou de l'eau, nécessitant de porter attention
à ces objets. En revanche, lors d'une présentation
générale du chien d'éveil (comprenant la présenta-
tion du chien, des objets et commandes), porter un
intérêt plus important aux stimuli inanimés peut tra-
duire autre chose. Par exemple, cela pourrait traduire
un moindre intérêt pour les autres stimuli, ou un
manque d'attention générale (dispersion) ou encore,
l'aspect nouveau des accessoires pourrait être plus
attractif. De même que se concentrer sur les objets
pouvait ainsi faciliter la concentration des enfants sur
le discours prononcé par l'évaluatrice, ou encore, un
évitement des stimuli animés du fait de leur caractère
imprévisible générant de l'anxiété. Certaines études
font état de problèmes dans l'orientation attention-
nelle chez les enfants avec TSA (O'Connor & Kirk,
2008). Blake et al. (2003) quant à eux, identi�ent
un dé�cit propre aux TSA, à savoir une anomalie de
perception du mouvement biologique effectué par
un être humain.

Nos résultats mettent donc en avant que l'ex-
ploration visuelle de l'enfant TSA est importante et
peut traduire des tendances comportementales en in-
teraction. Ainsi, une nette dichotomie se distingue
autour de l'attention portée envers les items ani-
més/inanimés, et les comportements d'engagement
ou de retrait de la part de l'enfant dans l'interaction
avec le chien.
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