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Introduction

«-fDL EHVRLQ GTXQ PDQXHO GTRULHQWDWLRQ FRPPH VL
GIDXWLVPH QH VLJQLILH SDV rWUH LQKXPDLQ PDLV SOXW{
DXWUHV QH OYfHVW SDV SRXU PRL HW FH TXL HVW QRUPDO
Remettez-vous en question. Travaillons ensemble afin de batir un pont entre vous et moi. »

Jim Sinclair

/ID SULVH HQ FKDUJH GX 7URXEOH G X efi 8udit, 0 X M RG(H @KXW
la QpFHVVLWpP GT1XQ GLDJQRVWLF S UgdeecE.HEnS2RD2Ula Xeuke SUL Vi
Autorité de Santé insiste sur IQp FHVVLWpPp GIXQH LQé&Vblehalded WL RQ IRF
communicationtHQMHX PDMHXU SRXU SUpYHQLU OftoRiSd&3BW GX 76

comportement.

'‘DQV FH FRQWH[WH OYRUWKRSK R4 U YWW RKXVYWG B XO K DXXWV IG
thérapeute dispose :
- GH VA\VWgPHV GH FRPPXQLFDWLRQ DXJPHQWDWLYH HW I
HQIDQWY TXYDX[ DGXOWHYV
- GH WHFKQLTXHVY GH UppGXFDWLRQ HW VWLPXODWLRQ
XWLOLVHU OH SOXV SUpFRFHPHQW SRVVLEOH
/IH SURJUDPPH GTLQWHUYHQWLRQ SUpFRFH GH '"HQYHU HVW

6L OD WUDGXFWLRQ IUDQoDLVH GX O0R Gptenbre2d13HQYHU Q
HAS le recommandait déja en 2012. Dans ce contexte, notre étude vise a apprécier
Of{DGDSWDWLRQ GX ORGgOH GH 'HQYHU HQ SULVH HQ FKI
PHVXUHU VRQ LPSDFW VXU XQH SRSXODWLRQ GTHQIDQWYV 7

(Q QRXV FHQWUDQW VXU OfHQIDQW MHXQH QRXV UDSSIH
SDUWLH OD FOLQLTXH GH OfDXWLVPH OH GpYHORSSHPHQW
données actuelles quant aux interventions précoces et présenterons enfin le Modéle de Denver
(ESDM).

'DQV OD VHFRQGH SDUWLH QRXV SRXUVXLYURQV SDU 0OfF

discussion qui en découle.



Chapitrel $SSURFKH FOLQLTXH GH|OYDX"

. /IDXWLVPH

Comme le soulignent Tardif et al. FIHVW HQ TXH %OHXUHU LQ
SUHPLgqUH IRLY GDQV OH ODQJDJH SV\FKLDWULTXH OH WH
PDMHXUV GH OD VFKL]RSKUpQLH FKH] Of{DGXOWH ,0 VIDJL)\
rétrécisseH QW GHV UHODWLRQV DYHF OfHQYLURQQHPHQRWISDU
terme « autisme », du graatos qui signifie « soi-méme ».

Puis, en 1943, Léo Kanner, psychiatre américain, décrit des enfants présentant des troubles
majeurs des interad LRQV VRFLDOHVY HW GH OD FRPPXQLFDWLRQ
GIDXWLVPHODQVDERMW Q@HVW WRXWHIRLY TXTHQ TXH OD Q
du Développement apparait dans le Manuel Diagnostique Statistique des Troubles Mentaux

(DSM-3) en tant que catégorie diagnostique distincte.

A 'pILOLWLRQ

/I[N DXWLVPH HVW XQ WURXEOH GX GpYHORSSHPHQW VX
caractérisé par une triade symptomatique : altérations qualitatives des interactions sociales,
troubles qualitatifs de la communication verbale et non-verbale ainsi que des comportements
SUpVHQWDQW GHV DFWLYLWpV HW GHV FHQWUHWVIOGITLQWpU
+$6 (Q SDUDOOQOH GYLPSRUMWD@MNWHVY. W DBEHDWRREYV HK
QYIDSSDUWLHQQHQW SDV j SURSUHPHQW SDUOHU DX[ FULW
I[UpTXHPPHQW pYRTXpV UHWDUG GH GpYHORSSHPHQW WL

probléemes moteurs, sensoriels, épilepsie, etc.).

'DQV XQ VRXFL GTKDUPRQLVDWLRQ GHV FUdsWohahgeg GH Gl
entre cliniciens, chercheurs, parents et thérapeutes, deux classifications servent de référence
FHOOHY GH OT$VVRFLDWLRQ $PpULFDLQH GH 3V\FKLDWULH
(Rogé, 2008). Actuellement, la terminologie de Trouble Envahissant du Développement
7(' YRFDEOH MXVTXYDORUVY DFFHSWp SDU OHV GHX[ FODV
SODFH j FHOOH GX 7URXEOH GX 6SHFWUH GH OY$XWLVPH
(APA, 2013). En effet, nous constatons @ERPEUHXVHY YDULpWpPV GDQV OfI
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notion de «spectré TXL pYRTXH OH QLYHDX GY{DWWHLQWH LQGLYL
GH GpPYHORSSHPHQW GH IRQFWLRQQHPHQW TXL YDULH DY
de signes associés. Nov SDUORQV GRQF d@minkri Bythptymadique @ e® ce
VHQV TXH OIDXWLVPH HVW UHSUpVHQWpP FRPPH XQ WURXEC(
GITXQ ERXW j OTDXWUH GH FH PrPH FRQWLQXXP

B. 6pPLRORJLH HW FULWqQUHV GLDJQRVWLTXHV

1. 6pPLRORJLH HW FULWqUHY GEDDQRWHWWH TXHV GX '6

Dans le DSM-5, une seule catégorie diagnostique est désormais utilisée pour définir
OYDXWLVPH FHOOH GX 7URXEOH GX)\ ¢ibdide WdtinttiGhht@@re$ X W LV |
au spectre G Hauisfne autre que la quantification des troubles sociaux d'une part et
comportementaux dautre partOfLGpH pWDQW GffrWUH SOXV HQ DFFRUC
FRQFHUQDQW OfYDXWLVPH HW VD UHFRQQDLVVDQFH HQ W
G 1$V S HUJH ut Qukro@lelaytistiue que par le niveau de communication verbale, il a
donc été jugé préférable de considérer ce trouble comme une des manifestations possibles du
TSA. Ainsi, cette terminologie a été retirée du DSM-'H PrPH O9YDSSHOODWLRQ
Envahissant du Développement Non Spécifié (TED-NS) a été 6tée puisque ce diagnostic

posait souvent des problemes. Ainsi, la notion de continuum prend tout son sens.

Nous retrouvons donc dans le DSM-5 :

- OH 7TURXEOH GX 6SHFWUH GH OY$XWLVPH

- OH VI QGURPH GH 5HWW

- OH WURXEOH GpVLQWpPpJUDWLI GH OYHQIDQFH

- OH WURXEOH GH OD FRPPXQLFDWLRQ VRFLDOH

*Ce nouveau diagnostic du DSM-5 suit les critéres suivants : observation de difficultés dans
OfXWLOLVDWLRQ GH OD FRPPXQLFDWLRQ VYHUEDOH HW
développement précoce qui entrainent des perturbations fonctionnelgs € HAuEIQ W

comportement/activité restreint, répétitif et stéréotypé n'est en revanche remarqué.

11



2. 6pPLRORJLH HW FULWQUHV-GLFJ@RMMH[HXHYV GH O]

La CIM-10 GpFULW OYDXWLVPH FRPPH XQ 7URXEOH (QYDKLWV\
« Les TED sont un groupe de troubles caractérisés par des altérations qualitatives des
interactions sociales réciproques et des modalités de communication, ainsi que par un
réepertoireGfLQWpUrwv HW GYDFWLYLWpV UHVWUHLQW VWpUpR
constituent une caractéristique envahissante du fonctionnement du sujet, en toutes
situations ». (HAS, 2010)

Huit catégories de TED sont identifiees dans la CIM-10, dorg tableaux cliniques
majeurs* :
- DXWLVPH LQIDQWLOH
- DXWLVPH DW\SLTXH
- VIQGURPH GH 5HWW
- DXWUH WURXEOH GpVLQWpPJUDWLI GH OfYHQIDQFH
- K\SHUDFWLYLWp DVVRFLpH j XQ UHWDUG PHQWDO HW | C
- VIQGURPH GT$VSHUJHU
- DXWUHV 7TURXEOHVY (QYDKLVVDQWYV GX 'pYHORSSHPHQW
- 7TURXEOH (QYDKLVVDQW GX 'pYHORSSHPHQW VDQV SUpF

/ID GLVWLQFWLRQ HQWUH WRXWHYV FHV FDWpJRULHV GH 7
VLIQHV FOLQLTXHV RX HQFRUH VXU GITpYHQWXHOOHV DWW

C. (SLGpPLRORJLH

1. 3UpYDOHQFH

/HV WDX[ GH SUpYDOHQFH SRXU OHV 76% GPpSHQGHQW G X
la situation géographique, le type de populatibtres jeunes enfants, adolescents (Roge,
2008).

De récentes études montrent une modification deSlWpYDOHQFH GDQV OH V
augmentation. En effet, Fombonne (2009) indique que le taux de tous les TED est estimé a
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environ 60 a 70 pour 10 000, soit 1 enfant sur 150. Evidemment, cette augmentation est

SULQFLSDOHPHQW OD FRQV pduxdiaghédtic, @¢ a3 H:n RIBp @dcecd, D W L R
PDLV pJDOHPHQW GY{XQH SOXV JUDQGH VHQVLELOLVDWLRQ
HQIDQFH j FHV GpVRUGUHYV GH OD FRPPXQLFDWLRQ RX GH

prévalence estimée par la HAS pour les personnes de moins de 20 ans en 2009.

2. 6HUDWLR

/I TDXWLVPH WRXFKH PDMRULWDLUHPHQ60 @&WVQIFDRJEWRH \G 1 D
VI DFFRUGH @iwmpy&hhdJHa 7 Yficons pour une fille sont atteints, mais cela varie
VHORQ OYHIILFLHQFH LQW HQu@eubl&(Rddé) 2068 HdmiomheE8ABU p Jp Q |

I. /YDXWLVPH GX MHXQHHOQSHQRQ FOLQLTXH

'HUULqUH FHWWH DSSHOODWLRQ GTIDXWLVPH GotédHXQH H
a ce trouble en fonction des classifications, soit :

- 7TURXEOH (QYDKLVVDQW GX 'pYHORSSHPHQW

- DXWLVPH LQIDQWLOH RX DW\SLTXH

- 7TURXEOH GX 6SHFWUH GH Of$XWLVPH

Les enfants autistes présentent une grande diversité de fonctionnement avec des
particularités dans les domaines sensoriel, moteur, cognitif, de la communication, des
interactions sociales, émotionnel et/ou corporel (HAS, 2010).

«/fDXWLVPH WRXFKH GRQF SUpFRFHPHQW WRXWHVY OHV IR
un ensemble de signes cliniques présents dans les trois domaines essentiels que sont
O L QW H U D FaAtarRruni&iénLebleshhté@ts et comportements. » (Rogé, 2008).

A _OWHUDFWLRQ VRFLDOH

I TLQWHUDFWLRQ VRFLDOH VH Gpd te@@iiol!mis& Ehplace péridiigW FRF
LOQWHUYHQWLRQ YHUEDOH RX QRQ YHUEDOH LQLWLpPH SDL
autres partenaires et provoque une action en réponse, verbale ou non verbale. » (Brin-Henry et
al., 2011).
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&KH] OYHQIDQW DXWLVWH F mdnwiel sé\rRi@ eMduridile. HI WstD O W p
caractérisée par €HV DQRPDOLHYV GDQV OfTXWLOLwDbDAXYXpoQr GHV F
UpJXOHU OYLQWHUDFWLRQ VRFLDOH XQH LQFDSDFLWpP j pW
GH SDUWDJH GILQWpUrwvY GH SODLVLU RX GH UpXVVLWH
réciprocité émotionnelle » (DSM-4-R, 2000).

Dans les deux premiéres années de vie, de nombreux signes sont révélateurs de ces
DOWpUDWLRQV GH OfLQWHUDFWLRQ 5RJp

- GpIDXW GH FRQWDFW RFXODLUH DEKY HQE WHHI\DLU GHWIUM

LPSUHVVLRQ GYfrWUH WUDQVSHUFp SDU OH UHJDUG RX
- OHV PLPLTXHV VRFLDOHV VRQW SDV RX SHX SUpVHQV
DGDSWpHVY DX FRQWH[WH

- SHX RX SDV GLQWpUrw SRXU OHV SDLUV FH TXL JpQ
SDUWDJH pPRWLRQQHO DYHF HX]

- OHV JHVWHV j YLVpPpH VRFLDOH SDUWDJH GITLQWpPUrw
XWLOLVpVY YRLUH DEVHQWYV

- GLIILFXOWpV j H[SULPHU GHV pPRWLRQV RX j FRPSUHQC

- LPSRVVLELOLWp j GpYHORSSHU GHV MHX[ VRFLDX[ DX V

"H | D leWant@fendance a adopter des activités solitaires. Il peut ignorer les autres (y
FRPSULV VHV IUqgUHV HW V°XUV VHV SDUHQWYVY RWX, QH SDV
QIDYRLU DXFXQH QRWLR @ass ttVredhétdh® A€ kecdafHib) XoW heXpas
UHPDUTXHU OD GpWUH V \Lal cariciazhsidd XWdhéetioBridroevitRiQ gyddipe
QRWDPPHQW j OfpFROH HVW FRPSOLTXpH dé¢dVrelalndVTXH F
DYHF OHXUV SDLUV OHV PRGHV GfHQWUpH HQ FRPPXQLFI
SHUPHW SDV GH PDLQWHQLU GXUDEOHPHQW OYLQWHUDFWL
généralement, davantage porteur en ce sens quekéluv {1 DM XVWH HW IDFLOLWH O

B. 8aRPPXOQLFDWLRQ

BHORQ O5 '6%3% OfDOWpPUDWLRQ GH OD FRPPXQLFDW
(OOH HVW GpILQLH FRPPH XQ UHWDUG RX XQH DEVHQFH W
VDQV FRPSHQVDWLRQ SDU GIDXWUHV PRGHV GH FRPP)
SHUP HWWAHW ERPSHQVHU GHV SUREOQPHV GH ODQJDJH

(Q HITHW OHV FDSDFLWpPV YHUEDOHV HW QRQ YHUEDOHYV
TXYHQYLURQ GHV SHUVRQQHV DXWLVWHV QH FRPPXQLT
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5RJp 1RWRQV DXVVL TXH GDQV OH FDV Re OH ODQJD.
GHVY DQRPDOLHY GX WLPEUH GH OYLQWRQDWLRQ GH OD YL
/IHV VWUXFWXUHV JUDPPDWLFDOHV VID¥YHRARRPGEWHN UWRX YGHY
DQRPDOLHV GH W\SH VWpUpRW\SLHVY HW pFKRODOLHV RX EL
OfHQIDQW XWLOLVH GHV PRWV RX GHV SKUDVHV TXL OXL V
/ID FRPSUpPKHQVLRQ GX ODQJDJH HVW VRXYHQW WUqV WD
GH FRPSUHQGUH GHVY TXHVWLRQV RX GHV GLUHFWLYHV VLP
8QH SHUWXUEDWLRQ GDQV OD SUDJPDWLTXH GX ODQJDJ
FRRUGRQQHU OD SDUROH DYHF OD JHVWXHOOH RX j FRPS
KXPRXU LURQLH« HW FH PrPH ORUVTXH OH ODQJDJH HVW
(QILQ OYLPLWDWLRQ j FDUDFWMHPHE O/RGWD D RIQW & R XWHIXQ W
DOWpUpV

C._OWpUrWV HW FRPSRUWHPHQWYV

/1$3% HQ G p | L Q L \ébm@artameht® &t mctivitéy des enfants autistes
comme «xXQH SUpRFFXSDWLRQ FLUFRQVFULWH j XQ RX SOXVL
restreints, anormaux soit dans leur intensité ou leur orientation, et des préoccupations
persistantes pour certaine®pJ WLHV»GITREMHW YV

(Q HIIHW FHV HQIDQWY RQW VRXYHQW XQ JR€W PDUTXp
OTH[FOXVLRQ GHYV D X WadtHxeoctupés par Eetqunées phities de ces objets
(roues de la voiture). Fréguemment ils ont un attrait particulier pour les jeux sensoriels qui
sont manipulables de facon répétitive (toupie, aligneneilV REMHWYV DJLWDWLRQ
devant les yeux, etc).

On note également des particularités sensorielles (hyper/hypo sensibilité auditive,
gustative). Aussi, les activités répétitives peuvent concerner le corps (battements des mains,
balancements, crispations, postures anormales). Certains peuvent également marcher sur la
pointe des pieds.

En général, le jeu de faire-semblant est quasi-inexistant chez ces enfants et donc la capacité
GIDFFgV j OD IRQFWLRQ V\PEROLTXH j OYLPDJLQDWLRQ H\
enfants qui jouent trés peu ou bien de maniere rigide et répétitive (Mineau, 2006).

Ce mode de fonctionnement est certainement a mettre en lien avec leur difficulté a

supporter le changement.
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D. $XWUHV VLIJOHV FOLQLTXHYV

$ F{Wp GHV SULQFLSDX[ FULWQUHV GLDJQRVWLTXHV GH O

UHSpUpHV ORUV GH OYH[DPHQ FOLQLTXHseGdddadefht @

¢DQW

O 1D XWIes/ Rddbles des fonctions exécutives, les troubles cognitifs, les difficultés

GIDEVWUDFWLRQ OHV WURXEOHV PRWHXUV HW VHQ

VRULHC

Sont également fréquemment associe©OH UHWDUG GH GpYHORSBSHPHQW
GpYHORSSHPHQW OHV WURXEOHYVY GX VRPPHLO HW GH OYDC

de la propreté et les troubles psychiatriques.

Il est indispensable de dresser le profil clinique de chaque enfant en spécifiant bien ses

particularités de fonctionnement, le degré de ses atteintes et la présence ou non de
DVVRFLpVY 30XV FHV VLJQHV VRQW UHSpUpV W{W

troubles
SOXV O

écueils FITHVW Oj OfLQWpUrW PDMHXU GX GpSLVWDJH HW GX C

/TDXWLMPRMH désdrdre complexe de la fonction de relation qui concern
OfHQVHPEOH GHV PR\HQV GH FRPPXQLFDWLRQ HW
apparait trés tét comme un trouble du développement et touche tous les domair
GIDFTXLVLWLRQh&HK D M RSMWIWH QTHVW SDV XQH F
FRQWLQXXP GH OpJHU j VpYqUH /H WDEOHDX
considérablement en intensité ; dans chaque domaine de fonctionnement atteint, @up
observer des difficultés plus ou moins prononcées. Ainsi, sur le plan social,
comportement peut aller du retrait social majeur a une simple maladresse sociale. L
WURXEOHY GX ODQJDJH SHXYHQW YDULHU GH OfD@&
isolé de la pragmatique du langage. Enfin, les comportements et intéréts depersonne
peuvent étre plus ou moins envahissants.

Cette hétérogénéité clinigue a donc conduit a introduire la notion de Trouble wd
Spectre GH O$XWLVPH-SEDQV OH '60

e
GH FRQ
es
DWpJRU
FOLQLT

e

MHQFH
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1. '‘pSLVWDJIH HW GLDJQRVWLF

/INIDXWLVPH HVW GpIlLQL FRPPH XQ WURXEOH GIDSSDULW|
tardivement (FFP-HAS, 2005), ce que reprendra Marie-Arlette Carlotti dans son allocution du
2 mai 2013. Parmi les 5 grands axes qui composent son plan autisme 2013-2017, le repérage
HW OH GLDJQRVWLF SUpFRFHV GqV PRLVY VRQW DX F°XU G
Malgré un début tres précoce des troubles autistiques, leur détection par les professionnels
de santé est parfois difficile en raison de la variabilité de leur mode de surkesienjeux
sont donc importants dans la mesure ou le repérage précoce @2fileQWHUYHQWLRQ LF
avec un impact positif sur le pronostic (Baghdadli, 2006, Rogé et al, 2009).

A 'pSLVWDJH
SXMRXUGTKXL XQ HQIDQW VXU op peDdomt depisLdang es & HS H
premiéres années de vie. Ce retard est lié a la méconnaissance des premiers signes

FDUDFWpPpULVWLTXHYV GH OYDXWLVPH

1. /HV VLIOHY SUpFRFHV GH OYDXWLVPH

/[fkJH GH GpEXW GHV WURXEOHYV DYDQW PRLV IDLW SDU
CIM-10 que du DSM-4 (FFP-HAS, 2005).

Pour D. Sauvage, les troubles du développement psychomoteur (retard) et du langage avec
OfLPSUHVVLRQ GH Meéesp@rigvpmdtis QartonsRItatOR @t\te, bien avant que
les troubles du comporteme® {DSSDUDLVVHQW UHSOL DXWLVWLTXH |
VRLW OH PRWLI GH OD SUHPLqUH FRQVXOWDWLRQ LO HJ[LWVW
dessign/ pYRFDWHXUV RX VLIJQHYVY GIDOHUWH
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Figurel 6LJQHYV GIDOHUWH GH 7('

/IH JURXSHPHQW GH FHV SHWLWV VLIJQHYVY GHYUDLHQW DW\
qgue les meéres ont, trés tét, remarqué des signes inquiétants. Or, la faisabilité de ce dépistage
suppose que les médecins de premiere ligne et les professionnels de la petite enfance soient
formés. A la suite de quoi, lors des examens systématiques de santé, les visiEs1t"®
et 24™® mois pourraient faire office de détection de manifestations inhabituelles (FFP-HAS,
2005).

'DQV XQ DUWLFOH GH ( )RPERQQH H[SOLTXH TXTD>
réalisées, la plupart des parents expriment des préoccupations sur le développement de leur
enfant au cours de la seconde année de/Mfi X WHHRWWDFKH j GLUH TXH FH TX
HVW EHO HW ELHQ OfkJH GH UHFRQQDLVVDQFH GHV VLJQF
$GULHQ HW VHV FROODERUDWHXUV RQW GEKRRODMUE 18P D OXT
des Comportements Autistiques, 1993 OfpWXGH GH ILOPV IDPLOLDX[ GYfHC(
GLDIJQRVWLTXpV DXWLVWHYV ,0V RQW DORUV SX LGHQWLIL
intensité et leur fréquence avant et aprés 1 an. On retrouvait alors une interaction sociale
insuffisante, une absence de sourires et de mimigues expressives, une hypotonie et
SULQFLSDOHPHQW GHV GLIILFXOWpV GDQV OD ILIDWLRQ Gt#t
pWp REVHUYpV GDQV OD GHX[LgPH DQQpH GH YLH BDLV LOV
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W\SHVY GH FRPSRUWHPHQWY SDWKRORJLTXHV PpYLWHPHC
PPRWLRQQHOOHK«

Maestro et al. (1999), apres étude de 26 cas, ont repéré trois modalités de début :
- SURJUHVVLI GgV OH GHX[LgPH WULPHVWUH GH YLH
- UpJUHVVLI YHUV PRLY DSUqV XQH SpULRGH VDQV DQR
- DOWHUQDQFH HQWUH HW QRRRLE/OIGW GSTPDUXLVR GHY BL WU H \
SUpVHQWHQW GHV FRQGXLWHYV GH UHSOL GYLVROHPHQ
Il semblerait bien exister des variations au niveau des manifestations des premiers signes
en fonction des enfants. Deux moments sembleraient tout de méme privilégiés pour le
dépistage des troubles autistiques : la fin de la premiére année de vie (12-13 mois) et la
période des 18-20 mois (Bursztejn, 1998).

/I NTDXWLVPH SHXW GRQF rWUH GpSLVWp GqV OfkJH GH
considérés comme « hautement spécifiques » selon S. Baron-Cohen (1@YDEVHQFH GH |
de fareeVHPEODQW HW OJYDEVHQFH GH FRPS Rkt tHéEW aG 1D W W
SHUPLV j FH SURIHVVHXU G BHRHMWMddIHistioK aGtirm Q VWdAgfs. X WL O «

2. /HV RXWLOV GH GpSLVWDJH SUpFRFH GH OYDXWLYV

Le repérage précoce des problémes de développement est important pour permettre la mise
en place précoce des prises en charge et améliorer le pronostic de ces enfaittsd&e fa
outils validés ont été mis au point pour permettre aux professionnels de repérer des troubles
GH OD FRPPXQLFDWLRQ HW GH OD V\PEROLVDWLRQ SUpFX
VIDSSXLHQW VXU OHV FRQQDLVVDQFHV GRQW OHV SURIHV
développement normal et atypique (FFP-HAS, 2005, Adrien, 2008).

Habituellement, sont proposés pour le dépistage :
¥p &+3%7 &KHFNOLVW IRU $XWLVP LQ 7TRGGOHUV

(Q 6 WORIRHD PHW (PIRKSIREGEPOSRXU GHV HQIDQWYV GH
PRLY GRQW OH EXW HVW GH UHSpUHU SUpFRFHPHQW OHV

HISORUH j OfDLGH GYXQ TXHVWLRQQDLUH SRXU OHV SDU
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FOLQLFLHQ OH MHX VRFLDO OfLQWpU+WHBR® D QMWMH VOBIXSWRULH
SURMWWRODUDWLI HW OfDWWHQWLRQ FRQMRLQWH

%DLUG SUpFLVH FHSHQGDQW TXH OD VHQVLELOLWp GH F

(FDUWHU XQ GLDJQRVWLE GIDXWLVPH XQLTXHPHQW DYH

% 0-&+$7 ORGIIKHBNOLVW IRU $XWLVP LQ 7TRGGOHUV

5RELQV HW FROO R Q& R G QI LPMRX WD QWO B H& LWH
GIDXWUHV DVSHFWV GH OD FRPPXQLFDWLRQ VRFLDOH S
OJXWLVPRQ UpSRQVH j OfDSSHO GX SUpQRP DEVHQFH GTL
TXHVWLRQQDLUH TXL UHSRVH XQLTXHPHQW VXU OHV REVHU

8QH UpFHQWH pWXGH .OHLQPDQ&H®7 RRQO HQ ID YWY OaR

PRLV /D YDOHXU SUpGLFWLYH GH GpSLVWDJH pWDLW G
DWWHLQWY GH 76%$ j SDUWLU GHV pFKDQWLOORQV j IDLEO
VLPLOMHWHMVXOWDWY LQGLTEHEWFBRWE QTXHH GOMWIOH XQ
SURPHWWHXU SRXU OD GpWHFWLRQ SUpFRFH GHV 76$%

SUpFLVRQV WRXW GH PrPH TXH VL FHV RXWLOV VHPEOHQ
QpFHVVDLUH TXYLOV VRLHQW XWROE¥pWVDW+EHVRIURJSUVT

H[SpPULPHQWpPY GDQV OJRSWLTXH GH GpSLVWDJH HW QRQ G|

3. /JHV OLPLWHV GX GpSLVWDJH

/ITLQWpUrwW TXH SUpVHQWH OH GpSLVWDJH SUpFRFH QR\
GIXQH LOWHUYHQWLRQ FKH] OH WUqV MHXQH HQIDQW SHX
écueils sont donc a éviter

- WURS EDQDOLVHU UDVVXUHU OD IDPLOOH TXDQW DX[ W

GIXQH SULVH HQ FKDUJH
- pPWLTXHWHU SUpPDWXUpPHQW XQ HQIDQW VDQV DYRLU
HW VWDQGDUGLVpY TXTLO VYDJIJLW ELHQ GYXQ 76% 5RJ
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Le dépistage précoce est fondamental pour aboutir & un diagnostic précoce. kbt
OfDXWLVPH G{XQ HQIDQW VHUD GpSLVWp SOXV UDSLGH
éducation adaptés pourront étre mis en place LO QfHVW SDV QpFHV|VDLUH
diagnostic) &THVW XQ HQMHX GH W Ddles@hdceaddriloeé Hevelogp§rRet VD LW
(plasticité cérébrale) G 1 X Q H Q| D @Qg& pel@enEéhsbre étre modifiés. (Rogé, 2008

B. ' LDJORVWLF

Le diagnostic est beaucoup plus précis que le dépistage. Depuis longtemps, les
VELHQWLILTXHY LQWHUQDWLRQDX[ VIDWWDFKHQW |j GLUH
QpFHVVDLUH HQ FH VHQV TXYLO SHXW PRGLILHU VHQVLEOH

HQIDQWYV $FWXHOOHPHQW LO V1p3SRdgE POV & RodeB Xtal.Y R X Y H
2013).

1. *pQpUDOLWpPV

/IH GLDIJQRVWGH WHHWPWQDIWWIORQ GIXQH PDODGLH GYfXQ pW
OfHIDPHQ FOLQLBPXHEHAX SDWLH®OGWW OD SUHPLqQUH pWDS
GIpYDOXDWLRQ PXOWLGLPHQVLRQQHOOH UpDOLVIPH SDU
GYDERXWLU j OYLPDJH OD SOXV SUpFLVH SRVVLEOH GH Of
Gepner, 2003).

Celui de O TiBmeWst médical et repose sur un ensemble de signes comportementaux et sur
OfKLVWRLUH GX GpYHORSSHPHQW 'HV RXWLOV VWDQGDUG
G 1 Xriretien avec les parents et une observationLéliiXKH GLUHFWH GH OTHQIDQ
TSA. Des lors, les médecins, et plus particulierement les pédopsychiatres habitués a prendre
en charge ces enfants, sontenié¢UH GYDSSUpFLHU OD QDWXUH HW O¢fLC
de déterminer a quelle catégorie diagnostique reconnue par la communauté scientifique

LQWHUQDWLRQDOH DSSDUWLHQW OfH®@IPQW SPRJIEBGH GLDS$
E LR O R JLauXsmeG(FHFROHAS, 2005).

&HUWDLQV GLDJQRVWLFV FRPSOH[HV QpFHVVLWHQW OfYL(

(CRA). Depuis 2006, chaque région de France en est dotée (Clet-Bieth et Ouss-Ryngaert,
2008).
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2. /JHVY RXWLOV GLDIJQRVWLTXHV HW H[DPHQV PpGLFLC

QXHVWLRQQDLUHY pFKHOOHV VWDQGDUGLVpHV« WRXV FH
GIREMHFWLYHU OH SOXV SRVVLEOH GH FRPSRUWHPHQWYV T
quionttoutesWUDLW j OfD ¥t\lL »XPH. /HQRLU

Parmi les principaux outils, nous pouvons citer :

% /11$',-5 (QWUHWLHQ SRXU OH 'LDJQRVWLF GH Of$XWL\
&RXWHXU HW & /RUG HW DGDSWp HQ IUDQoDLV SDU %
GIpWDEOLU OH GLDJQRVWLF GHV GpVRUGUHV GX VSH
HW j OD &,0 VIDJLW G TX-& WQX\FWXNWIpHRHOHPRY HF OHV
UHVSRQVDEMWWHWHXW OJKLVWRLUH GH OJHQIDQW F
pJDOHPHQW GH UHFKHUFKHU OHV SUHPLQUHV PDQLIH
GDQV OD SHWLWH HQIDQFH $X IXU HW j PHVXUH GH
IRQFWLRQ GH OD GHVFULSWLRQ GH OJLQWHQVLWp ¢
SDU UDSSRUW DX GpYHORSSHPHQW RUGLQDLUH $X |
JOREDO /HV VHXLOV GRLYHQW rWUH DWWHLQWV G
VRFLDOHV FRPPXQLFDWLRQ FRPSRUWHPHQWYV ULW)
GLDJQRVWLF GIDXWLVPH VRLW SRVp HQ UplpUHQFH D

% /1$'26 (FKHOOH GJ2EVHUYDWLRQ SRXU OH 'LDJQRVWI
/JRUG 0 5XWKHU 3 & 'LODYRUH HW 6 5LVL HW DGDS'
FROODERUDWHXUV (OOH SHUPHW GH SRVHUYU GMW GLDJ(
j OD &,0 DYHF XQ VHXLO GplL@PG$mMy &RTBXE ORO HWKLPMH
GIDXWLVPH HVW YDOLGp (OOH pWXGLH OD FRPPXC(
OfLQWHUDFWLRQ VRFLDOH UpFLSURTXH OH MHX HW
SDU OH ELDLV GYDFWLYLWpV QH FRQVWLWXDQW SD\
SHUPHWWHQW GYpYDOXHU OD FRPPXQLFDWHRQ O
FRPSRUWHPHQWY DQRUPDX[ VSpPFLILTXHV GH OfDX\
IRQFWLRQ GX QLYHDX LQLWLDO GH OTHQIDQW
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Ces deux supports se positionnent comme la référence internationale dans le domaine de
OfDXWLVPH HW VH FRNo®Osq@UEHaQOWNOMHEIE IQdfXIWVWH IHVW REW
TXY] OD FRQGLWLRQ GTXQH IRUPDWLRQ j OD SUDWLTXH GH

% /ID&$56 &KLOGKRRG $XWLVP 5DWLQJ 6FDOH pODERL
FROODERUDWHXUV HQ SXLV WUDGXLWH HQ SC
VIDGUHVVH j GHV HQIDQWYV j SDUWLU GH PRLV (OC
DYHF OD IDPLOOH HW OJREVHUYDWLRQ GH OTHQIDQW
GX FRPSRUWHPHQW GDQV GLYHUV GRPDLQHV LI
FRPPXQLFDWLRQ YHUEDOH DGDSWDWLRQ DX FKDQJHI
HWHW DLQVL

- GH GLVWLQJXHU OHV HQIDQWV DYHF DXWLVPH GJHQ

GpYHORSSHPHQW VDQV WURXEOH DXWLVWLTXH DVVRFL

- GYDSSUpPFLHU OfLQWHQVLWpP GHV WURXEOHYV
- GH PHVXUHU OHV FRPSRUWHPHQWY GH OTHQIDQW ORUV
XQ SURIHVVLRQQHO

En dehors du diagndWLF GLIIpUHQWLHO DYHF GYDXWUHV 7("
VIQGURPH GH 5HWW GI{DXWUHV SDWKRORJLHV GRLYHQW
GLDJQRVWLF GTIDXWLVPH 'H IDLW GHY H[DPHQV PpGLFDX]J

- XQ ELODQ 25/ VHUD SURSRVp DILQ GYH[FOXUH XQH VXU

- XQ ELODQ QHXUR®PPHAWHRH@FpSKDORJISPSKDW UHBDWHK

TXDWAWVWpPpPDWLTXHPHQW LQGLTXp DILQ GH GpFHOHU
VRXYHQW DVVRFLpH j OTDXWLVPH

- XQ ELODQ JpQpWLTXH SHUPHWWUD GITREMHFWLYHU XQH
Le tout sera complété par un bilan fonctionnel (orthophoniste, psychologue et
psychomotricien) (Rogé, 2008).
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/IH GLDIJQRVWLF GH OYDXWLVPH HVMbn@GERQRun>eQtreteh
orienté avec les parents (ADI5 HW XQH REVHUYDWLRQ FOLQLTX
Par la suite XQ H[DPHQ GH OD YLVLRQ HW GH OYDXGLWL
JPQPWLTXH SHUPHWWURQW G 1 Rdolfiés$ asgdciées UEMEM] piiyeHRN
permettra de détecter des maladies métaboliques.

Dans un second temps, des évaluations psychologique, orthophonique
psychomotrice VHURQW SURSRVpHV DILQ GY{DSSUpFLHU OH

autisme.

DIJQRVW
H GLUH
RQ XOQ
W XHOO

et
| IRQFW
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Chapitre 2 : Développement de la communication et du langag
FKH] OfHQIDQW DXWLVWH HXQH

I fDFTXLVLWLRQ GX ODQJDJH V{HIIHFWXH KDELWXHOOHPH
GLIILFXOWpV PDMHXUHV FKH] OfHQIDQW W\SLTXH 7RXWHIR
GpYHORSSHPHQWDO SHXYHQW DIIHFWHU OfpYROXWLRQ G
SRUWHXU GITDXWLVPH OHV WURXEOHV GDQV OH GRPDLQH C

. 5DSSHO VXU OH GpYHORSSHPHQW-QRUPD
DQV

Le nourrisson est équipé, des sa naissance, pour communiquer. Tout ceci est déterminé par
OH SDWULPRLQH JpQpWLTXH LQQp OfHQYLURQQHPHQW
expériences sont en effeHVVHQWLHOOHY SXLVTX{fHOOHV SHUPHWW!
comprendre les comportements humains, pour ensuite bien se comporter sur le plan social en
VIDSSX\DQW VXU OHV PRGgOHV GH VHV SDLUV

/I TDSSDULWLRQ GHV SUHPLHUV PRW NenkektHjarju@ntj@ eBStQ W FR
VDOXp DYHF EHDXFRXS GI{HQWKRXVLD \p&Hougadrs cansteéntS D U H Q
des multiples facettes du développement qui sous-tel@dghD SSDULWLRQ GH FHV SU
OHVTXHOV QH UHSUpVHQWMHQkense@ebbrg.W TXH OD SRLQWH G

3RXU TXH OH GpYHORSSHPHQW GX ODQJDJH VH IDVVH C(
OfHQIDQW SUpVHQW HéBhles\evgehXoFalNes UntheteQdt Xdédrdtesue
H Vauditiin principalementt (Veneziano, 2000)H W ui@fdart TXLO DLW pWp H[SR)\
environnement stimulant sur le plan communicatif. Le langage nait donc dans un
HQYLURQQHPHQW FRPSOH[H UHPSOL GH VHQVDWLRQV TXL
DYHF OfHQWRXUDJH ,0 VH 3aUuReHdomell®@ ORUYV XQH FRRUGLQL

&ITHVW SRXUTXRL GqV VRQ SOXV MHXQH kJH OYHQIDQW |
FRPPXQLFDWLRQ TXL OXL SHUPHWWHQW GYDSSUHQGUH OH
apprentissage implicite de la maitrise de la langue et de la communication se réalise dans le
FDGUH GHV LQWHUDFWLRQV SDU OH ELDLV GH OYDWWH
Communiquer, que ce soit par des cris, des comporten@I R EOqgPHYVY SOHXUV MH\
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automutilation), du langage, des)lQ HV FYHVW SURGXLUH HW LQWHUSUpW
HW OD JHVWXDOLWp GH OYDXWUH WKpRULH GH OfHVSUL
signification et y répondre (Bruner, 2002).

'H IDLW PrPH VL OfHQIDQW D XQH FDSDFLWp LQQpH SRX
IDFLOLWH SOXV RX PRLQV FHWWH FRPPXQLFDWLRQ HW GI1D.

Cependant, B. de Boysscdw-DUGLHV VILOQWHUURJH VXU OHV (
DFWXHOOHV FRQFHUQD QW «@ftDifglixtigiel»Veétldr Q tadtXcoghDifp J D J H
(Kail et Fayol, 2000).

Dans ce continuum, il est intéressant de voir que ni le retard mental ni certaines privations
LPSRUWDQWHY HQ TXDOLWpP HW HQ TXDQWLWDpn@Gtien®O THQ Y L L
suffisantes pour entr HU OfLQFDSDFLWp GIDFTXpULU OH ODQJDJ
SUpVHQWDQW GHV UHWDUGYV JUDYHV GTRULJLQH JpQpWLT
tandis que celles-ci se retrouvent atteintes sélectivement chez des enfants ayant des faculté
intellectuelles intactes.

Pour autant, les récentes études menées par Gopnik (2000) ou encore Hirsh-Pasek et
Golinkoff (1996) expliquent que le langage est quasi-indissociable des autres facultés
supérieures en ce sens que les enfants ne sont capables de se servir du langage que parce
TXYLOV RQW FRPPHQFp j FRPSUHQGUH FH TXL VH SDVVH DX
FH TXH VRQW OHV FKRVHV HW FH TXfLOV UHVVHQWHQW .Dl

reprises dans les théories piagétiennes.

/IMpPHUJHQFH GH QRXYHOOHV WKpRULHV VXU OH WKqgPH
GDQV OYDFTXLVLWLRQ GX ODQJDJH SUpRFFXSH QRPEUH GH
expliquera alors peut-étre, dans quelques années, les raisons des anomalies de développement
GH OD FRPPXQLFDWLRQ GHV XQV HW GHV DXWUHVR®W SDU
2000).
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Figure 2

*ULOOH UpFDSLWXODWLYH VXU OH GpYHORSSHPHQW

PERCEPTION, COMMUNICATION,
AGE COMPREHENSION PRODUCTION, EXPRESSION COMPETENCES DIVERSES
Réagit a la voix Productions vocales : sons gutturaux Accroche le regard
0-2 mois Soupirs, sons vegeétatifs indiquant
confort ou inconfort
Vocalisations Poursuite visuelle
2-3 mois Module ses pleurs en fonction des
besoins
6TRULHQWH Y H| Premiers sourires intentionnels Tient sa téte
Capacités de demande non verbale | Porte a la bouche
le tonus et la motricité 6HQVLELOLWp DX P
3-4 mois
Petits cris
«areu », « ageu », «a», «e»
Sons d'arriére gorge « gaga »
Cesse de pleurer quand { Renvoi des vocalisations I TREMHW HVW SULV
lui parle (tours de role Découvre son corps, explore
Rires (gratte, tire...)
4-5 mois Début de I'attention Porte a la bouche
conjointe
Elan & l'interaction
Sons vocaliques
Commence a réagir au | Jeux de variations d'intonation Préhension volontaire d'un objet
«non » Répond a son prénom par des Cherche a entretenir un résultat
5-6 mois vocalisations satisfaisant, un plaisir sensoriel
Premiéres consonnes : p, b, m Met encore a la bouche
puis w et k. Explore objets et textures.
Vocalise face aux jouets, face
a son image dans le miroir
Regarde attentivement la
personne qui lui parle
Capacités de demandes non
6 mois verbales
Capacités d'imitation motrice
Babillage canonique(bababa,
mamama) souvent interprété comme
des ébauches de premiers mots par
parents.
Donne un objet sur Les voyelles produites sont conformg Tient assis
demande a celles de la langue matereel Fait passer un objet d'une main
7 mois l'autre
Joue a jeter les objets
Début de permanence de l'objet
Comprend « non », Capacité de tour de réle et d'échang( Jeu du « coucou »
« bravo», « au revoir » | Capacité a utiliser les gestes a
visée communicative
8 moi Capacité d'imitation verbale
mois

Imite l'intonation
Mimiques

Babillage canonique avec
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séquences variées (« baga »)

9-10 mois

Début de compréhension
de mots familiers en
contexte

Gestes symboliques
Fait « non » avec la téte

Rampe 4 pattes
Pince pouce-index

Utilise les objets de maniere
adaptée
JeudecacheFDFKH OfR
disparu est recherché)

Début de compréhension
non verbale

Comprend une trentaine
de mots en contexte et

Utilise le pointage

Capacité a reconnaitre la mimique d
autres

Mime des actions sur les poupées pg

4 pattes
Essaie de se dresser

Gribouille avec un crayon

11-12 mois| hors contexte imitation
Babillage plus varié « comme
s'il racontait »
Premiers mots
12-15 mois Comprenq des petites Premi_e_rs mots Marche
phrases simples Apparition des consonnes f, v, |
Comprend 100 a 150 mo| Echange conversationnel de
Comprend de plus en plu plus en plus riche
de courtes phrases en | Répond a des consignes verbales
situation simples par l'action
16 mois De plus en plus de mots (+/-
50) : noms et babillage intonatif
Premiéres holophrases
(« bonbon ? » = « tu me donnes un
bonbon ? »)
Comprend plus de 200 | Utilise la mimique Tour de 2 cubes
mots Encastrements
Montre du doigt de Répond « non » Boite a formes
nombreux objets sur Répétition de mots
18 mois | demande De 50 & 170 mots Début de jeu symbolique
Désigne une image De plus en plus de verbes
Obéit a une petite Petites phrases agrammaticales de 2
consigne de un ou deux | ou 3 mots
éléments sans geste
Compréhension de 200 | 50-75 mots produits a deux ans puis| Constructions simples
mots et plus vers 2 ans e 300 mots et plus a 3 ans Encastrements
de 500 a 900 mots vers 3 Phrases courtes de 3 ou 4 Tour de 6 & 7 cubes
ans mots avec verbes et adjectifs
Comprend avant/aprés | Commence a utiliser des articlegesd | Premiers jeux de faire-semblant
Comprend quelques adverbes, des prépositions indiquan{ en imitation puis sans imitation
couleurs, des termes liés| possession (« & », « de », « pour »)
au corps et a I'espace : « Dit son prénom
24 mois | nez, bouche, yeux, Demande « c'est quoi ¢ca ? »

oreilles,
cheveux...sur/dans,
haut/bas, devant
toi/derriére toi, debout,
couché, assis, a genoux,
accroupi »

Obéit a des consignes de

plus en plus complexes

Utilise « moi » puis « je »
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(mets le bonhomme dans

la boite »)

Augmentation rapide du | Utilise des pronoms Tour de 9 cubes

vocabulaire compris personnels et emploie le « je » Enfile des perles

Montre toutes les parties| Utilise les temps

du corps Fait des phrases de 6 mots et plus, ¢ Dessine un bonhomme tétard

Comprend « ou », type S+V+C Copie un rond

« devant/derriére », Raconte

« pourquoi », « hier », Décrit une image Jeux de faire-semblant associan
36 mois | « ce soir » Utilise des prépositions spatiales plusieurs actions

Obéit a un grand nombre Jeux symboliques riches avec u

de consignes complexes projet

Comprend et désigne de

phrases complexes sur

une image « montre le

petit chat qui se proméne

sur le toit »

Source : DIALOGORIS (P. Antheunis, F. Ercolani-Bertrand et S. Roy, 2006).

. $QRPDOLHV GX GpYHORSSHPHQW GH OD
YHUEDOH GH OD V\PEROLVDWLRCs HHML @ X
SRUWHXU GYDXWLVPH

IRXV QRXV FHQWUHURQV LFL VXU OD GHVFULSWLRQ GHV '
GH OfHQIDQW DXWLVWH DYDQW PRL

AL TURXEOHY GH OD FRPPXOQOLFDWLRQ QRQ YHUEDOH

Pour Lenoir et al. (2007), la compréhension de la communication non-verbale (mimiques,
VRXULUHYV JHVWHYV VHUDLW DOWpUpH FKH] OHV HQIDQ!'
FRPPXQLTXHQW SDV |DdeLgestd? HHQnwentjone Det @dd mimiques. Les
HI[SUHVVLRQV IDFLDOHV VRQW SDXYUHV HW OHV VRXULUI
LOQWHUDFWLIV HW QYLPLWH SDV RX SHX FHX[ GH OfYDGXO\

essentiels.
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1. /HV LOWHUDEWLRQV VRFLDOHYV

Prédisposés a entrer en relation avec autrui, les bébés sont préparés a apprendre les stimuli
VRFLDX[ j \ UpSRQGUH HW pJDOHPHQW j VIDWWDFKHU DX]
reléve certains comportements considérés comm¢é deDVHY IRQGDPHQWDOHV Gt
sociale chez les toub HW LW V OH FRQWDFW YLVXHO OfYLPLWDWLRQ
PrPH HW OYH[SUHVVLRQ pPRWLRQQHOOH 3RXU OHV HQIDQ\

perturbeés.

% /H FRQWDFW YLVXHO

/ITHQIDQW DXWLVWH D GHV GLIILFXOWpPV j VRXWHQLU HW
contact oculaire est souvent fugitif (Cuny et Gasser, 2000). Selon Sigman et Capps (2001), il
semblerait méme que ces enfants aient une vision périphérique. Ce sont toutes ces notions que
reprennent Livoir et Peterson (1995) &Rk XV DYRQV OH VHQWLPHQW TXTLO (
gue ses manieres de nous regarder soient nombreuses : il nous regarde quand nous ne le
regardons pas, il nous parle sans nous regarder ou regarde longuement au-dela de notre téte,

il nous regarde dans les yeux sans parler, attendant réponse, il nous regarde furtivement du
FRLQ GH Of°LO DX S Inyitenért la té1® ducatX appobéQ W U

Y% IILPLWDWLRQ

Denni-. ULFKHO HW %RXU DMy KLO7R) qOi Thpetvexi @\tleGel un
GplLFLW GHV FDSDFLWpV GYLPLWDWLRQ FKH] OHV HQIDQW
SRXU HX[ GYLPLWHH CGINKWEMNMNHIYV VSRQWDQPPHQW OHV F
Langdell (1981) précisent dans leur ouvrage que si la plupart des enfants autistes parviennent
j LPLWHU GHV DFWLRQV FRQFUqQWHV OfLPLMEDWUSRQ GHYV

compliquée.

¥% /H SRLQWDJH

Comme le soulignent Cuny et Gasser (2000), la communication gestuelle des enfants
autistes est pauvre. En effet, ils utilisent peu de gestes significatifs (bonjour/au revoir,
«chut2 ELVRX 'H PrPH OfYXWLOLYVDWIORMBOH XMEI& hoptdge JH HVV
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proto-LPSpUDWLI (QILQ LOV UHQFRQWUHQW GHV GLIILFXOWp'
/IHXU UHJDUG HVW DORUV IL[H FRPPH VYLOV QH UHPDUTXDL

¥%2 /HV pPRWLRQV

En 2005, B. de Boysson-Bardies explique que les nouveau-nés expriment leurs émotions
par des mimiques faciales, des mouvements de bras, de jambes ainsi que par des regards et
desVRXULUHYV &RPPH OH VRXOLJQHQW 6LJPDQ 'LMDPFR *UL
WUQgV SHX yan pbéete Havcapacité des enfants autistes tres jeunes a décoder les
émotions. Les études élaborées avec des sujets autistes adolescents ou adultes identifient tout
GH PrPH GHV GLIILFXOWpV GDQV OD UHFRQQDLVIDM@FH OfL
PPRWLRQQHOOHYV IDFLDOHYVY RX YRFDOHV GYDXendtedtL ,0 V&t

également chez le tout-petit.

% /IDWWHQWLRQ FRQMRLQWH

/I TDWWHQWLRQ FRQMRLQWH VH FDUDFWpPULVH SDU XQF
comportements (regard alterné entre un objet et une personne, pointage déclaratif et sourires)
et se met progressivement en place durant la premiére année de vie (Gattegno et coll., 1999).
Selon Bruner et al. FIHVWregqu® a8 lhpgage communicatif qui suppose la
caSDFLWp j SDUWDJHU XQ FHQWUH GIfLQWpUrW FRPPXQ DLQ\
caractérise par une association et une coordination de comportements.

2U OfHQIDQW DXWLVWH SUpVHQWH GHMWol&hlél 5esOWpV
collaboratew) V RQW PRQWUp TXYDYHF OJDWWHQWLRQ FRC
UHSUpVHQWDWLRQ UXGLPHQWDLUH GH OD SHQVpH GH OflI
OfDGXOWH OH SRLQWDJH GpFODUDWLI HW O tr\étabiIRE UL UHV
contact oculaire, utiliser les gestes significatifs et décoder de maniére adéquate les expressions
PPRWLRQQHOOHY 7RXW FHFL HQWUDLQH DXWRPDWLTXHPH

moins nombreux.

2. /1D WKpRULH GH OTHVSULW

Gattegno etVHV FROODERUDWHXUV H[SOLTXHQW TXH O
FRRUGRQQpPV TXL FRPSRVHQW OfDWWHQWLRQ FRQMRLQWF
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OfHVSULW &HWWH GHUQLgqOB HNSD EPpWE GX NRXRAHE D) WDT@WY \
DX[ DXWUHV GHV pWDWV PHQWDX[ GDQV OH EXW». GH SUp
&HSHQGDQW GDQV OYDXWLVPH FHV GHX[ GRPDLQHV VRQW
se structurer de facon stable.

30XV DYDQW QRXV DYRQV VRXOLJQp TXH OH EpEp DWWI
attention sur une zone limitée du visage (périphérie) ce qui le prive de construire une
représentation globale de celgit 'f{DSUqgqV OLFKHO /HPD\ ne déviahé@ VIDJLL
SUpFRFH GDQV OD FDSWDWLRQ HW GDQV OTYRUJDQLVDWLRQ

(Q FRQVpTXHQFH FHWWH DEVHQFH GH W kspdifidlltds GH O fF
GIDWWHQWLRQ FRQMRLQWH GX SHX GTDSMI(axxgGeH j OD
GIDFFRUGDJH DIIHFWLI HW GH SDUWDJH P XW XddrablgatHV pP RV
(Ferrari, 1999).

B. T/ URXEOHV GX MHX V\PEROLTXH

6L OTRQ VH UplqUH DX[ GLYHUV VWDGHYVY GH OfLQWHOOLJF
O T H QtypiquaV va traverser différentes étapes dans la construction du «jeu » avec
notamment le jeu fonctionnetaux prémicestet le jeu symbolique qui va prédominer au
FRXUV GH OD SpULRGH SUpSDUDWRLUH ,0 PDUTXHUD DORU

CfHVW HQWUH HW PRLY TXH OHV SUHPLHUWNVFKqgPH)\
GLUDLW TXTRQ »*HUHWW i REBe Be@Qeippent. (Almeida et coll, 2007).
/I THQIDQW YD DORUV LPLWHU GHV JHVWHYV B&R&EUEaexteXV. XOW
et avec des substituts. « Le jeu symbolique consiste alors a transformer la réalité dans un but

ludique tout en gardant intacte la représentation de cette réalité » (Gattegno, 2001).

Dans la pathologie autistique, les troubles de la symbolisation sont inhérents aux difficultés
GIDFFgv DX ODQJDJH GYLPLWDWLRQ HW GH MHX V\PEROLT
ces enfants et il en va de méme concernant les jeux a valeur symbolique. En effet, la
manipulation pure des objets est préférée aux jeux deYaHeP EODQW )HUUDUL
eégalement ce que reprennent Sigman et Capps en 2001. Pour eux, la majorité des enfants
autistes auraient des difficultés concernant le jeu fonctionnel. lls se lancent frequemment dans
des activités inhabituelles et répétitives avec des objets et les utilisent de fagon inadéquate.

(Q UHYDQFKH O1DEV H csémblat XestMydasi-s@tématioudJ plisque ce

comportement implique a la fois la représentation symbolique des personnes, des objets et une
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conscience des conventions culturelles. Cette incapacité semble aller de pair avec la
compréhension du langage étant donné que les deux systémes mettent en jeu des aptitudes

sous-jacentes similaires comme la capacité a utiliser des symboles.

lest mSRUWDQW GH SUpFLVHU TXH OD QDWXUH GH OD VLW
considérablement sur les productions et facilitent alors plus ou moins les comportements
symboliques de ces jeunes enfants. De méme, Almeida et ses collaborateurs (2007) montrent
gue ces enfants sont en capacité de recdifidH TXfLOV VRQW LPLWpV &HOD
XQ SURFHVVXV GYLPLWDWLRQ UpFLSURTXH HW OYDXWUH Gt
Il en ressort donc un trouble fondamental de mise’etY UH GHV VFKpjeibs¥ G DFW
manifestent quels que soient le contenu et la nature de l'activité des enfants. (Blanc et coll,
2005).

'f{DSUqV 5 %ODQF HW VHV FROODERUDWHXUYV LO VH
autistes pour utiliser des symboles correspondent davantage a une faiblesse de performance

TXYj] XQ GplILFLW GH FRPSpWHQFH

C. TJURXEOHVY GX ODQJDJH

1. 8RPSUPKHQVLRQ

Le DSM-4-R décrit, dans la symptomatologie autistique, une compréhension du langage
apparaissatWDUGLYHPHQW HW TXL UHVWH GLIILFLOH /THQIDC
développement typique, déploie des stratégies de compréhension en se fixant a des signes
linguistiqgues etNOMLQJXLVWLTXHY LQWRQDWLRQ JHMWIENS TXL DW
souvent sur des indices situationnels qui le renvoient a des habitudes. Or, il semblerait que
OfYHQIDQW DXWLVWH HQFRGH VRQ HQYLURQQHPHQW HQ IRF
de perception. De fait, il en ressort que leurs associations soient purement physiques et non
FRQFHSWXHOOHYVY GYRe GHV GLIILFXOWpV GH JpQpUDOLVD\
contextes (Peeters, 2008).

/IHV GLIILFEXOWpV HQ FRPSUpKHQVLRQ FRQFHUQHQW pJDO
GIDXWUXL (Q HIITHW OHV SHUVRQQHV DXWLVWHV pSURXY
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FRQYHUVDWLRQ j UHVSHFWHU OYDOWHUQDQFH GHV SULVH
themes. lls font des commentaires non appropriés par rapport au contexte et leur prosodie est
souvent altérée (Rapin et al, 2009, Ramberg et al, 1996 et Shriberg et al, 2001). Aussi, ils
SUpVHQWHQW GHV GLIILFXOWpV GYIDFFqV DX VHQV GHYV
FRPSUpKHQVLRQ OLWWpUDOH GHV PHVVDJHVY QRWDPPHQW

JULWK HVWLPH GRQF TXH OHV GLIILEXOWpV GYRUC
Vp P DQWL Taxdite darflsHav/dapacité a comprendre et a donner du sens au langage et au
niveau de la pragmatique VRLW GDQV OD FD $SabhdgageNdgansGunXitLdelL VH U

communication.

2. ([SUHVVLRQ

Selon Frith (1996), les difficultés de langage des enfants autistes sont tres variées. Elles
peuvent se manifester par une absence complete de langage, par un langage exclusivement
écholalique (répétition littérale de phrases ou segments de phrases) ou par un langage
comparable a la norme mais inadéquat dans son utilisation. Dans tous les cas, la pragmatique,

F 9 Hh\divé la capacité a utiliser le langage pour communiquer, est altérée.

Par ailleurs, Sigman et Capps (2001) soulignent que le développement phonologique des
enfants autistes ressemble a celui des enfants typigudsH V @3 tatdif\at plus lent. I
QH VHPEOH SDV pWRQQDQW TXH @RFINKH WILWQ REEQISHR/QN R @&/
HQIDQWY UHFRQQDLVVHQW iQidagikkanQdvéet e PetsB@e @uiino@me RW H
XQ REMHW ORUV G 1 X QonpdteVRIith KILOG6Y Dovipméte Qe4/ btRépvations en
SDUODQW GYIXWLORPWD WS RROU &HXBWDH {BENMe SUHQWLVVDJH GT°
pas a son sens mais a son contexte. Les travaux de Tager-Flusberg (1989) montrent également
gue les enfants autistes auraient des capacités morphosyntaxiques comparables aux autres
enfants,alaGLIIpUHQFH T X9 ar@@&dgelpkidsEtedtgp@/etXiisédaient des structures
grammaticales moins variées.

Ensuite, f L Q Y HuovidnRr@le £ «je » et «tu» +souvent décrite, semble en réalité
VIH[SOLTXHU SDU «t@HF K W]L O faMti3aDI@Faiik Xéférence a lui-méme.

Il imiterait OD IDORQ GRQW OHV IDXO& plisVied/ nEattd) adiNsie sl QiNgenit
DXWDQW GYIDFWHV GH FRP R4 seB&vem euleXéht @ad fondiidngd/deH V
communication a visée environnementale comme G&BPDQGHV GTREMHW GID
protestations. Les moyens mis &XYUH SR XU O H ¥égadlemer® diNérebts YLRGIr'wW
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Petersen, 1995). Enfin, il faut soulignefF X{LO H[LVWH FKH] OYfHQIDQW D

synchronisation et un manque de réciprocité dans les échanges conversationnels.

'"TXQH IDoRQ JpQpUDOH OHV WURXEOHV GX ODQJDJH FKF
difficulté a utiliser celui-ci dans un registre de signification partagé avec autrui et a se situer
FRPPH VXMHW GH VRQ SURSUH GLVFRXUV /YDSSDULWLRQ C
du pronostic de cette affection (Ferrari, 1999).

/IHXU ODQJDJH UpYgOH GRQF GHV GpILFLWV IRQGDPHQWD>
GHVY DSWLWXGHV HW LQWHQWLRQV /{DOWpUDWLRQ GXUD

confrontés révéle le lien essentiel entre langage et compréhension sociale.

/THQIDQW DXWLVWH SUpVHQWH GHV SDUWLEXODULWpPV G
DWWHLQWH PDQLIHVWH GH OD IRQFWLRQ GH FRPPXQLFDWL
GRQF QpFHVVDLUH GH GUHVVHU XQ SURISH \FROLIDIDXW HS 8 X
SURSRVHU XQ SURMHW GILQWHUYHQWLRQ SHUVRQQDOLVp
HWRGHY GH IRQFWLRQQHPHQW GH OfHQIDQW

D./HVY SULOFLSDX[ RXWLOV GIpYDOXDWLRQ HQ RUWI

Les troubles du langage et de la communication sont un des critéres diagnostiques des
WURXEOHY DXWLVWLTXHV /fpYHQWRihtes &Hargd; RIRSYWWHQF H V
GHV WURXEOHV OpJHUV DX[ SOXV VpYqUHV /HV UHFRPPI
GILOQWHGYBQWURKLHU j OD IRLV OHV DVSHFWV IRUPHOV HW
du-Passage et Galloux, 2004). En effet, ces bilans permettent de décrire le fonctionnement de
OfYHQIDQW VD SDUWLFLSDWLRQ HW VHV FDSDFLWpPpWHpHR@ U Jt
charge éducative ou rééducative de ces enfants (Anesm, 2012).

« Les comportements non verbaux, aussi bien que le langage verbal, doivent étre examinés
sur la base de leur usage fonctionnel plutdt que sur celle de leurs caractéres structuraux. »
A.M. Wetherby (1985, Livoir-Petersen)
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1. (YDOXDWLRQ GH OD FRPPXQLFDWLRQ QRQ YHUEDC

¥%2» (YDOXDWLRQ GLUHFWH

ECSP (FKHOOH GYpYDOXDWLRQ GH OD &RPRKEGILETWLRQ 6F
Tourrette (2009+EUROTEST édition.

Ce test évalue les compétences communicatives des enfants tout-venant agés de 3 a 30
PRLV ,0 VIDYqUH SDUWLFXO Llg odtmbhi@ationXpragratiqus BtXdd DS S U
émergences des enfants sans langage ou avec peu de langage. En effet, il convient
SDUIDLWHPHQW DX[ HQIDQWY DX GpYHORSSHPHQW DW\SLTX

Cette échelle évalue trois fonctions du développement socio-communicatif

- OfLQWHUDFWLRQ VRFLDOH

- OD UpJXODWLRQ GX FRPSRUWHPHQW

- OYDWWHQWLRQ FRQMRLQWH

VLWXDWLRQV LQGXFWULFHV GH FRPSRUWHPHQWYV LQWH
LQLWLHU XQ FRPSRUWHPHQW \ UpSRQGUH RXnEditH®s FRQW U
VLWXDWLRQV RQW SRXU EXW GH VXVFLWHU BEaH¥ skite,PSRUW
chacun des 108 items sont indexés simultanément sur une fonction communicative, un réle
GDQV OfMpFKDQJH HW XQ QLYHDX GH GpYHORSSHPHQW

/IMXWLOLVDWLRQ GH FH PDWpULHO DYHF GHV HQIDQWYV S
majeurs :
- UpDOLVHU XQH pYDOXDWLRQ GH OD FRPPXQLFDWLRQ F
GLDIJQRVWLF SUpFRFH
- LGHQWLILHU HW REMHFWLYHU GpILFLWV G\VIRQFWLRQC
OD FRPPXQLFDWLRQ
$LQVL OTJRUWKRSKRQLVWH S HRhepeRttdye At BdicaiiQsub@DeF H X Q
GpYHORSSHPHQW HW OfYfpYROXWLRQ GH OfHRIDIEVWVNSRXU I

charge.

/1(&63 HVW UH F R RABd@r&ipi Frarigdise de Psychiatrie (2005) et la Haute
$XWRULWp GH 6DQWp SRXU OfpYDOXDWLRTIBWHWOD |
DFWXHOOHPHQW OH VHXO RXWLO DGDSWp SRXU GH MHXQH

qualité de la communication pré-verbale.
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En revanche, la passation est assez lourde et la cotation difficile. Il est donc préférable de

filmer les séquences.

SOS-COM- 6 LWXDWLRQV GT2EVHUYDWLRQ 6WUXFWXUpHV GH (

&THVW XQ JXLGH GYREVH W¥DaNcbhbRmuniehdn Gdup Yeb @Xddtéd/ L R Q
présentant un Trouble Envahissant du Développement. Il est téléchargeable sur Internet et
SHUPHW SULQFLSDOHPHQW DX[ LQWHUYHQDQWY GIDSSUpFL
plus le volet de la communicatiohXH OfRQ VDLW YDVWH FKH] OTHQIDQW L

'"HSXLV TXHOTXHV DQQpHV OYDFWH GH FRPPXQLTXHU V&I
dynamique qui cible les interactions sociales. De fait, le langage ne peut plus étre interprété
VDQV VRQ F RtentoH ds\cbimmwica&ifin inhérente.

A travers ces grilles, il est donc question de traiter des aspects réceptif et expressif du
ODQJDJH YHUEDO HW QRQ YHUEDO /YREMHFWLI PDMHXU p\
GH OTHQIDQW SRXU HQVXLWH GpJDJHU OHV SLVWHV GTLQW

,O VIDJLW GRQF GTXQ RXWLO GYfpYDOXDWLRQ TXDOLWD
SHUPHWWDQW OH UHFXHLO UDSLGH GYLQIRUPDWLRQV UHO|I

GH OfHQIDQW 6RQ DGPLQLVWUDWLRQ QHaUHTXLHUW QL GTI

¥% (YDOXDWLRQ LQGLUHFWH

Les questionnaires G 1(9%/2F. Coquet, P. Ferrand, J. Roustit, 2009) intitulés
« situation de jeu», JULOOH GTREVHUY D& l«RIggerRdllNKdRSiKt& &g tioN H
parents-enfant » de la version « enfants tout-petits ou avec peu ou pas de langageore
la JULOOH G1%G UpeDverd éBd-dfopasésU

CesJULOOHY FRQYLHQQHQW pJDOHPHQW SRXU OfpYDOXDW|

2. (YDOXDWLRQ GH OD FRPRXWGHDWD BBQ Y HADBDIOTHK H

¥ (YDOXDWLRQ FOLQLTXH GHV SUpFXUVHXUV GH OD FRP

Comvoor tEvaluer la communication et intervenir (R. Verpoorten et al., 2012)
Cet outil a été développé pour évaluer le niveau de communication réceptive auquel les
personnes avec autisme ontacce®. VIDGUHVVH j GHV HQIDQWYV GTkJH Gp)
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PRLV ,0 SHUPHW j OfpYDOXDWHXU GH GL\asronpéeterz§s. QIRUP
de présentation et représentation de la persontée VDH[HUFLFHV GH WULV GTI
GIDSSDULHPHQW SHUPHWWHQW DX WK pith2Ié& sighiticddiocdd FRQQL
GH FRPPXQLFDWLRQ GH OD SHUVRQQH HW GRQF GH PHWWU
GH OTHQIDQW ,0 H[LVWH TXDWUH QLYHDX]|
- 6HQVDVBIpRMHFWLRQ GTXQ VWLPXOXVY OD VHQVRULDOLW ¢
QL FRPSUpPKHQVLRQ IRQFWLRQQHOOH QL VLIJQLILFDWLR
- 3UpVHQWIDHWIFRHSWLRQ GHV LQIRUPDWLRQV GDQV XQ FR
OLWWpUDOH GH OD VLJQLILFDWLRQ IRQFWLRQQHOOH G&t
- BHSUpVHQWPRMIVRQR OD IRQFWLRQ UplpUHQWLHOOH RX V
SRVVLELOLWpP GTXWLOLVHU XQ V\PEROH LPDJH SLFWRJ
- OpWDHSUpVHQ@WDBWHEIRWPp GIDFFpGHU j XQH VLJQLILFDWLR
OD VLIQLILFDWLRQ SUHPLQqUH
Des lors, il est possible de proposer au sujet un moyen de communication alternative ou

augmentative plus adapté.
Le Comvoor est un outil récent et encore peu connu des professionnels de santé. Nous
QIDYRQV j FH MRXU DXFXQ UHWRXU msXbuQ&/mpmer @ffiewv LOLV D

nos résultats.

¥% (YDOXDWLRQ GX ODQJDJH HQ UpFHSWLI HW H[SUHVVLI

Reynell Test tDevelopmental Language Scales (Reynell et Grober, 1990)

Ce test se compose dHX[ pFKHOOHV /{XQH H[SORUH OHV DVSHF\
OfHQOHYWOpPHQWY GH YRFDEXODLUH FKRLVLVY HW OHV IRGQ
production des mémes caractéristiques linguistiques.

/ID SDVVDWLRQ UHSRVH VXU XQ PpODQJH GITDFWLYLWpV
PDWpULHO GH V Wdiretxn3 BtitalaRt€s. H ¥énehta0d€s enfants agés entre 3 ans
et 7 ans 6 mois.

CCC2- &KLOGUHQTYV &RPPXQLFDWLRQ &KHFNOLVW %LVKRS
&THVW XQH JULOOH GYfpYDOXDWLRQ GHV Bi& &mprgvidd TXDOL
70 items repartis en 9 sous-échelles. Les deux premiéres sous-échelles évaluenttdateaspec

la structure du langage (parole, phonologie et syntaxe), les cing suivantes sont consacrées aux
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difficultés pragmatiques (initiation de la conversation, cohérence, langage stéréotypé,
utilisation du contexte conversationnel et rapport conversationnel) et enfin, les deux dernieres
évaluent les aspects non linguistiques des comportements autistiques (relations sociales et
FHQWUHV GILQWpUrw %LHQ TXIks @ifficuBéd® X@rinuni¢atiGs,vV LW H |
FHUWDLQV G9YHQWeésiHoirtXfprid. pSHUWRULHQW

La grille est proposée a des personnes qui ¢6QW UpJXOLqUHRRI@EN OfHQI
instituteur, orthophoniste, etc. Nous leur demand@®HVWLPHU VL OH¥mMEed I pUHQW
UHOHYpV VIDSSOLTXHQW © XQ SHX 2 © SDV GX WRXW & RX ¢

Pour C. Maillard (2003),D JULOOH & & & FRQOXH SDU %LVKRS HQ
rapidement et efficacement, la présence de troubles pragmatiques chez des enfants ayant des
difficultés langagiéres. Elle reste cependant un outil de premiére ligne qui devra étre complété
par des investigations supplémentaires. En effet, au niveau langagier, elle n'offre que peu
dTLQIRUPDWLRQV SHUPHWW D @die &8 tlouBlesLpvagmatiGues KEB W H V S|
langage. Il serait par exempleQWpUHVVDQW GH GLVSRVHU GYLQIRUPDW
GH OfpFKDQJH FRQYHUVDWLRQQHO HW GHV GLVSRVLWLIV O
DLQVL TXH atgmiyénient@eslattdd de langage maitrisés. De méme, un faible score a
la composante pragmatique de la grille C.C.C ne doit pas étre interprété comme ure signe d
nature autistiqueP DLV SOXW{W FRPPH XQH LQGLFDWLRQ j.DSSURIRC

¥% (YDOXDWLRQ GH OD SUDJPDWLTXH

La pragmatique est une des composantes essentielle du langage. F. Coquet (2005) la définit
comme «la capacité d'un individu a effectuer des choix contextuellement appropriés de
contenu, de forme et de fonction. Il implique a la fois la maitrise d'habiletés spécifiques (gérer
l'alternance des réles, initier un théme ou négocier un changement de theme, établir un
référent commun, procéder a des réparations conversationnelles par des demandes de
clarification ou de confirmation) et la maitrise des habiletés cognitives générales (traitement
GH OfLQIRUPDWLRQ

7HVW GYKDELOHWDPV SUD MDSMUMaoHESE H 6 KXOPDQ
/H EXW GH FHW RXWLO HVW GH UHFKHUFKHU WRXWHYV OHV
dénominaton HW OJLGHQWLILFDWLRQ OHV UpSRQVHV DX[ T3

comportements liés, les formules de politesse et ce, au travers de 4 situations de dialogue réel
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ou fictft FRQYHUVDWLRQ HQWUH GHX[ PDULRQQHWWHY GLVF
FRQYHUVDWLRQ WPpPOpPSKRQLTXH HW GLVFXVVLRQ DXWRX!
comptabilisés OfLQWHQWLRQQDOLWp OD SULVH HQ FRPSWH G
GLVERXUV HW OH WUDLWHPHQW GH OJLQIRUPDWLRQ

&H WHVW V { Defardslvariaix fgdsté 3 & 8 ans.

Le Profil des Troubles Pragmatiques - PTRM. Monfort)

Le PTP est un instrument descriptif des troubles pragmatiques de la communication et du
ODQJDJH FKH] OfYHQIDQW HW OTDGROHVFHQW 0 ORQIRUW

Il sert a repréeseifU YLVXHOOHPHQW HW GH PDQLqUH LPPpGLDWI
moment donné du développement et a établir une comparaison avec les stades précédents de
son évolution. Il permet également de mettre en évidence différentes formes de troubles
pragmaW LTXHV HW G9YDSSUpF{Lcisw lDchHnQunlc&ithQFH GH FHX]|

Au-GHOj] GH VD GLPHQVLRQ GLDJQRVWLTXH OH ELODQ RL
FRPSRUWHPHQWY GH FRPPXQLFDWLRQ GIDSSUpFLHU OHXL
nivcau de p YHORSSHPHQW GH OTHQIDQW 'DQV OH GRPDLQH GH
langagier unique mais des développements avec quelques particularités typiques. En
FRQVPTXHQFH LO HVW QpFHVVDLUH GH SRVVpGH&aXQH ODL
plus proche de la « photographie développementale et communiéaiéed OfHQIDQW &R X!
du-Passage et Galloux, 2004). Ainsi, le thérapeute sera en capacité de collaborer efficacemen
avec les parents, les professionnels et proposer des projets de rééducations coordonnés,
cohérents et concertés avec les familles (FNO-ANCRA, 2008).

,O HVW LOQXWLOH GH FRPSDUHU OfHQIDQW DXWLVWH |
évoluera toujours plus vite. Il est donc préférable de se concentrer sur leur
développementHW VILQWHUURJHU VXU OHV SURJUQqV TXfLO D UpC
Au-deld, il faut surtout penser a son avenir et le préparer a celui-ci. Nous savonsegses
aptitudes ne se développent pas spontanément, elles doivent étre enseignees.

La prise en charge sera alors plutdt « fonctionnelle » et moins fondée sur |le
GpYHORSSHPHQW HQ WDQW TXH WHO 7RXW2008)W XQH TXHVYV
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&EKDSLWUPHWHUYHQWLRQV WKpUDSHXWLTXH\
DWWHLQW GY{DXWLVPH

. /HV UHFRPPDQGDWLRQV GHV LQVWDQFHV
HQIDQW DXWLVWH DYDQW DQV

Le dernier plan autisme indique que les interventions demeurent quantitativement et
gualitativement peu adaptées. Actuellement, le nouveau plan préconise que le réseau
diagnostique soit complété par un réseau de prise en charge précoce et intensive. Par ailleurs,
OHV UHFRPPDQGDWLRQV GH ERQ Qrtsm 8dJsondue Xad Mn@rend D + $ €
GLIIXVpHV HW SHX GIfHQIDQWY DXWLYVWdthdeeEBpQpILFLHQW GH

IT$QHVP UHFRPPDQGH XQbénHds Waiguds Qredd3stdoneiess H ©
concernant les « QWHUYHQWLRQV pGXFDWLYHV HW WKpUDSHXWL
OYDGROHVFHQW

7TRXW GYDERUG OD ORL GX | pe¥ dioitbUet des cBdreés) 18D p JD(
participation et la citoyenneté des personnes handicapées rappelle que les personnes avec
autisme ont des besoins identiques aux autres personnes et doivent vivre dans des lieux
favorisant leur inclusion (école, travalil, etc).

Ensuite, il est nécessaire que les interventions proposent :

- XQ GpPDUUDJH SUpFRFH HQWUH PRLV HW DQV

- XQH VWUXFWXUDWLRQ GH OfHQYLURQQHPHQW DGDSWpt

- GH WHQLU FRPSWH GHV DWWHQWHY GHV IDPLOOHV

- GHV REMHFWLIV j FRXUW HW PR\HQ WHUPH DX VHLQ PrtF

WHUPH
- GHV DFWLYLWpV UpDOLVWHY HW GHV DSSUHQWLVVDJFE
KDELWXGHV GH YLH
- XQ WHPSV GIpGXFDWLRQ HW GH VWLPXODWLRQ VXIILVD
- GHV VLWXDWLRQV SURPRXYDQW OD JpQpUDOLVDWLRQ |
QRXYHOOHYV
- GHV UppYDOXDWLRQV UpJXOLqUHV DILQ GYDSSUpFLHU O
Tout est ensuite fonction du profil clinique de chaque personne et des attentes et priorités

de la famille notamment.
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. /HY SURJUDPPHYVY GILOQWHUYHQWLRQ SUpFF

La HAS et Anesm UHFRPPDQGH SRXU WRXV OHV HQIDQWYV
projets personnalisés fondés sur des interventions précoces, globales et coordonnées avant 4
ans, dans les 3 mois qui suivent le diagnostic. Dans le cas ou les interventions globales ne sont
pas disponibles, il est préconisé aux parents de débuter, dans un premier temps, une
intervention ciblée sur le développement de la communication et du langage. En effet, un
diagnostic pr&é¢ RFH GRLW rWUH QpFHVVDLUHPHQW VXLYL GTXQ GL
celu-FL FRQGLWLRQQH OfDYHQLU GH FHW HQIDQW 5RJp

Un enfant dépisté jeune doit se voir proposer une intervention précoce. En effet, entre 2 et
5 ans, les phénoméene$ld SODVWLFLWp FpUpEUDOH GH FRPSHQVDWLR
sont des leviers importants dans la modification de la trajectoire de développement de ces
enfants (Tardif et Gepner, 2003, Rogers et Dawson, 2013 et Webb et al., 2014). De fait, ils
sRQW SOXV HQ PHVXUH GYDSSUHQGUH GH FRPPXQLTXH
GIDXWRQRPLH *DWWHJIQR /D PLVH HQ SODFH LQWHQV
HW DSSOLTXp GDQV OHV GLIIpUHQWY HQYLURQQH®HQWYV T
SRXU OfpYROXWLRQ GH OTHQIDQW 5RJp

AL /JHV LOWHUYHOWLRQV JOREDOHY SUpFRFHV HW FR

/JHV LQWHUYHQWLRQV SHUVRQQDOLVpHVY JOREDOHV HW
PGXFDWLYH FRPSRUWHPHQWDOH HW GpYHORSSHPHQWDOH
HQIDQW DWWHLQW GIDXWLVPH DYDQW DQV

3DUPL -FHO@MHRKY UHWURXYRQV OHV LQWHUYHQWLRQV IR
FRPSRUWHPHQW GLWHV $%$ OH SURJUDPPH GpYHORSSHPF
OWUDLWHPHQW HW pGXFDWLRQ SRXU HQIDQWYV DY BEW XWL
7($&&+ 6XLWH j XQ DFFRUG GTH[SHUWYV OHV 7SKpUMHIL HH Q
GT(FKDQJH HW GH 'pYHORSSHPHQW VRQW MXJpHV DSSURSU
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1. /JH SURJUDPPH $%$

Parmi les programmes comportementaux ou béhavioristes, la technique la plus utilisée est
@\fiplied Behavioral Analysiganalyse comportementale appliquée) ou ABA (Lenoir et al,
2007). Elle a fait son apparition dans les années 60 aux Etats-Unld, $SuiK[ pWXGHV G¢,°
/IRYDDV VXU OYDQDO\WH GX FRPSRUWHPHQW HW OH FRQGLW

Sa stratégie est double :

- GpYHORSSHU GHV FRPSpWHQFHYV IRQFWLRQQHOOHV JUI

FRPPXQLFDWLRQ
- GLPLQXHU OHV FRPSRUWHPHQWY SUREOpPpPDWLTXHV FR!

'IfDSUqQV % 5RJp HW /HDI HW OF(DFKLQ OYRENM
GIHQVHLJQHU j OfHQIDQW GHV FRPSpWHQFHV SRXU IDYRU
VILQWpIJUHU SOXV IDFLAMPHQW HW GYrWUH LQGpPSHQ

Un répertoire de comportements est enseigné en petites unités allant des concepts les plus
simples pour parvenir aux compétences les plus complexes dans un environnement dépourvu
GH WRXWH GLVWUDFWLRQ DX GpSDUWesgald Oddinttsnugiftegs H G XV
qui consiste a fractionner les apprentissages et les répéter de nombreuses fois, pendant
SOXVLHXUV MRXUV VL QpFHVVDLUH MXVTXTj 6L GMHGODOQE R
DGXOWH $ILQ GYHQFRXUDJHUen®ftehi@@hd @W miX€h placé WigP H G
réponses correctes sont bonifiées par une récompense (matérielle ou sociale) tandis que les
UpSRQVHV LOQFRUUHFWHYV VRQW LIJIQRUpHV RX ELHQ OfTDGXC
réponse.

Au fur et a mesureOfHQYLURQQHPHQW VH WURXYH PRLQV VWUXI
SOXV JUDQG QRPEUH GDQV OH EXW TXH OTHQIDQW JpQplL

« naturels».

Pour la réussite du programme, des conditions sont nécessaires :

- SUpFRFLWp GH OfTLQWHUYHQWLRQ HQWUH HW DQV

- SUDWLTXH LQWHXWUWIHWHSDU VHPDLQH VXU DQV

- LQWHUYHQWLRQ PHQpPH SDU XQH pTXLSH IRUPpH HW FRF
- LQGLYLGXDOLVDWLRQ GH FKDTXH SURJUDPPH

- LPSOLFDWLRQ IRQGDPHQWDOH GH OD IDPLOOH
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Au cours des 6 premiers mois de prise en charge, la rapidité des acquisitions permet de
GUHVVHU XQ SURQRVWLF ILDEOH GHV FDSDFLWpV GIDSSL
FRPSRUWHPHQWDO HVW SURSRVp MHXQH SOXV OHV UpVXO
et McEachin, 2006).

2. 7($&&+

Dans la liste des programmes a référence développementale établie par Baghdadli & al.
(2007), on reléve la présence de la méthode TEACCH, aujourd’hui largement répandue en
Amérique du Nord et en Europe.

7($& &+ HVnyQd Rie Treatment and Education of Autistic and related
Communication handicapped CHildrefr § F\divé traitement et éducation des enfants avec
autisme et autres handicaps de la communication en francgais (Roge, 2QIOWLDOHPHQW F
XQ SURJUDPPH GT(WDWolhée du Napd S8anDiésHanhe@s ®9B3J1970 sous la
GLUHFWLRQ GY( 6FKRSOHU 7DUGLI HW *HSQHU 3DU
Peeters (Lenoir et al., 2007).

Ce programme repose sur plusieurs aspects (Ferrari, 1999 et Rogé, 2008) :

- OH GLDIQORWWEBPUDFWpPULVWLTXHYV GH OYDXWLVPH UHW
&$56 ZKH &KLOGKRRG $XWLVP 5DWLQJ 6FDOH

- OYfpYDOXDWLRQ GHV DSWLWXGHY DEVHQWHV-5PHUJHAQ
S3VI\IFKRHGXFDWLRQDO 3URILOH 5HYLVHG

- OYpGXFDWDRQVDWLRQ GIXQ SURJUDPPH pGXFDWLI LQGI
IDPLOOH

ITDSSURFKH 7($% & & teslagpedisviMilispelsdhles aux apprentissages (Lenoir et
al., 2007 et Ferrari, 1999) :
- OD VWUXFWXUDWLRQ GH OfHQYLURQQHPHQW DILQ GH F
- OLPSRUWDQFH GH OD YLVXDOLVDWLRQ GHV LQGLFHV S
WUDLWHU
- OD IDFLOLWDWLRQ GH OD FRPSUpKHQVLRQ GH OTHQIDQ!

Depuis 30 ans, ce programme connait un trés grand succés dans de nhombreux pays mais a
VXUWRXW IDLW VHV SUHXYHV ,0 UpDOLVH GRQF XQH DSSU
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majeur une amélioration de la qualité de vie dans tous les milieux fréquentés et a tous ages de
la vie (Rogé, 2008).

3. /D 7KpUDSLH GY(FKDQJH HW GH 'pYHORSSHPHQW

/ID 7TKpUDSLH GY(FKDQJH HW GH 'pYHORSSHPHQW 7(' D j
Lelord, le Pr. C. Barthélémy et leur équipe, dans le service de pédopsychiatrie du CHRU de
Tours en 1995. Elle repose sur une conception Nn€&uwY HORSSHPHQWDOH GH Ofl
laguelle les troubles du comportement caractéristiques de cette pathologie sont la conséquence
GITXQH LQVXIILVDQFH PRGXOBtWU206H. FpUpEUDOH %DJKGDG

/H VRLQ HVW FHQWUp VXU OfpFKDQJH HW OH GpYHORSS}
WKpUDSHXWH D SRXU EXW GH UpXQLU OHV FRQGLWLRQV
GpYHORSSHU VHV FDSDFLWpV GH FRQWDFW DY#F DXW
OYHQYLURQQHPHQW %DUWKpOpP\ (Q HIITHW XQH Vpl
UppGXFDWHXU GXUDQW  PLQXWHV DXWRXU GH VpTXHQFH\
FRXUV GIXQ MHX GYXQH DFWLYLWp HW ®de)led¢gg@dh ¥slORS S H
DVVRFLDWLR@¥. OfLPLWDWLRQ

3RXU FH IDLUH GHV FRQWH[WHV IDFLOLWDWHXUV GILQW
UgJOHV G TR (Ba@ilke @ &oll7 2010) :

- OD VpUp@DOWH VLOHQFLHXVH pSXUpH H[HPSWH GH Gl

VROOLFLWDWLRQV DILQ GH IDYRULVHU OJLQWHUDFWLRC

- OD GLVSROEBPIGXIOMpH HVW DWWHQWLI DX[ PDQLIHVWDWL

VRQ DWWHQWLRQ
- OD UpFLSSIRFLRADWLRQ HW UHQIRUFHPHQW GH OfpFKDQ
GHV JHVWHV DX FRXUV GHV MHX]

Il est nécessaire de stimuler tres précocement les fonctions neurophysiologiques de base
GHV HQIDQWY SRUWHXUV GIDXWLVPH FDU KE§rebvald e&tB SpULR
son maximum.
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Dans la TED, la stimulation repose donc sur 13 fonctions :

- OIYDWWHQWLRQ - OfpPRWLRQ

- OD SHUFHSWLRQ - OfLQVWLQFW

- OYDVVRFLDWLRQ - OH FRQWDFW

- OJLQWHQWLRQ - OD FRPPXQLFDWLRQ
- OH WRQXV - OD UpJXODWLRQ

- OD PRWULFLWp - OD FRJQLWLRQ

- OTLPLWDWLRQ

La prise en charge est une nouvelle fois globale et coordonnée. Un partenariat existe entre |
IDPLOOH OH FRUSV VRLJQDQW HW O ¥gfinddestHesSpentatibRsIAuT X
projet individuel (Baghdadli et al., 2007).

IRWRQV TXH OD 7(" SHXW F{WR\HU GYDXONHRV HPREOHV I&H PS
SURJUDPPH GILQWHUYHQWLRQ SHQVp HW DSSOLTXp 7DUGL

Plus le traitement est intensif (25 heures par semaine), individualisé et de durégportante
(en mois), plus les résultats sont bons. Maglione et ses collaborateurs (2012) ont convenu|que
O1$%%$ OHV SURJUDPPHV GH GpYHORSSHPHQW LiQWpdUDW
pFKDQJH GYLPDJHV 3(&6 HW OHV LQWHUYHQWLRQV F
(communication sociale, langage, compétences de jeu, comportements inadaptés - ESDM) ont

montré leur efficacité auprés des enfants atteints de TSA.

B./HV LOWHUYHOWLRQV JOREDOHYVY QRQ UHFRPPDQG

Les pratiques exposées ci-aprés ne sont pas recommandées par la HAS (2012). En effe
OYDEVHQFH GH GRQQpHV VXU OHXU HIILFDFLWp OH FDUDF
IRQGHPHQW WK p Rbhding tes @fpRere3 \W vaider ces interventions. Nonobstant, des

travaux de recherches peuvent étre menés afin de juger de la pertinence de celles-ci.

1. /JH)ORRU 7LPH

Le terme « Floor Time » (appelé RDI ou Relationship Developmental Intervention Program)

signifie le temps passé au sol. Ce programme a été élaboré en 1998 par Greenspan et ¢
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FROODERUDWHXUV HW HVW GH FRQFHSWLRQ GpYHORSSHI
FRPPXQLTXHU HQ XWLOLVDQW OH MHX V Dh& {Rofé PO10)TPdeit€ D Q .
SHUVRQQH DGXOWH SDUHQWYV WK p U DBddéXTWhE » av8d-UK @hfadtQ J D
Les séances durent entre 20 et 30 minutes et sont répétées 6 a 10 fois par jour (Baghdadli et
2007).

Pour ce faire, on chercheQWUHU HQ LQWHUDFWLRQ DYHF OYfHQIDQ
YHUV GHV FRPSRUWHPHQWY SOXV DGDSWpV ,0 IDXW GRQF
SHX XQ SDUWHQDLUH GH MHX 'qV ORUV OH WKmpousad X W
proposer de nouvelles activités et introduire de nouveaux concepts (Lenoir, Malvy et Bodier-
Rethor, 2007).

3bU FHWWH DSSURFKH OfYHQIDQW HVW DPHQp j IUDQFKL
définit Greenspan (autorégulation et intérét pour le monde vivant, construction des relations
interpersonnelles, attachement, familiarité, communication intentionnelle et bidirectionnelle,
communication complexe et sens complexe de moi, idées émotionnelles, pensées émotionnelles)
par la avoir plaisir a échanger, prendre des initiatives, exprimer ses besoins. La nowbiieati
FDSDFLWpV GpYHORSSHPHQWDOHYV pPHUJHQWHY GH OfHQI
OfLQWHUDFWLRQ DIIHFWLYH IDYRULVH OmagllUeRdALV20@ R FH pPF

2. /H PRGgOH 6RQ 5LVH

Ce modele a été mis au point par le couple Kaufman, en 1976, pour leur fils diagnostiqué autiste
/IfLGpH HVW GIDFFRPSDJQHU OYHQIDQW GDQV VRQ IRQFW
reproduisant ses stéeré¢g\SLHV DILQ GH OYDPHQHU j LQWHUDJLU | FR
partenaire de communication. Les séances se passent en téte a téte, dans un lieu dépourvu
distracteurs.

Il est appliqué par des parents a la maison. En effet, ils sont k©3 | SRXYRLU VL

profondément et affectivement sur la durée (Baghdadli et al., 2007 et Rogé, 2010).
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3. /D PpbWKRGH GHV L

La méthode des 3i est un programme de stimulation individuelle, intensive et interactive.

$X WUDYHUV GYDFWLYLWpPV OXGLTXHV OTRBPNMHEWHU 3IRW
SUplpUpH j OfDSSUHQWLVVDJH -@ire. EfR €€ [eLbvtVeStQIE pevmedti aG H
O THQ I D Q WenGchnta@t\Waueld Ues autres (regard, paiia ODQJD JH« /HV SU
GIpFKDQJH RQW OLHX HQ VLWXDWLRQ LQGLYLGXHOOH VF
distracteurs) et de maniére intensive (40 heures par semaine, 6 heures par jour). dDenEogr
LPSOLTXH GRQF T X &blabigeHeQdrbps i [/rBddVitat®mp. V

4. /1D PoWKRGH 3DGRYDQ

Béatriz Padovan, pédagogue et orthophoniste, a développé au Brésil, dans les années 70, L
méthode globale de réorganisation nellRQFWLRQQHOOH EDVpH VXU OD UpF

motrice et sensorielle (Synchronicité, 2014).

En se fondant sur les travaux de Rudolf Steiner (marcher, parler, penser) et de Temple Fay (lie
entre organisation neurologigue et mouvements), elle considere que « le processus évolutif de
marche prépare les chemins nerveux du langage, gl ttbFH FRQGXLW j OfpODERUL
Ces trois activités accompagnent le « mirissemeate® VA\VWgPH QHUYHX[ GH Of+R

l1RPEUH GH SUDWLFLHQV VRQW HQ PHVXUH GYXWLOLVHU
reFDSLWXOHQW ODSSDULWLRQ GHV SUHPLHUV PRXYHPHQW
posture verticale, puis le développement des mains, des yeux et des fonctions oro-faciales précéd:
la phase linguistique.

&KDTXH H[HUFLFH VIDFFRPSDJQH GTXQ SRgPH TXL SHUPH

imagination et coordination des mouvements.

Des lors, cette méthode permet :

- XQH DPpOLRUDWLRQ GH OD PDWXUDWLRQ GX VA\VWgPH Q

- OD VWLPXODWLRQ GH QRXYHOOHV YRLHV QHXURQDC
QHXURSODVWLFLWQD

- XQ PEHWXPH FKH] FKDFXQ
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C. /D PpGLDWLRQ SDU OH MHX

/IH WKpUDSHXWH SHXW DGRSWHU GIDXWUHV DSSURFKHYV
HQIDQWYVY DWWHLQWY GYI{DXWLVPH (Q HIIHW SURSRVHU O
pertinent pour favoriser le développement tant psychomoteur, cognitif que psychique (Pivard e
6XGUHV *UkFH ] FHWWH LQWHUIDFH GH MHX OfHQIDQ\

Le jeu est source de plaisir. Son c6té ludique crée un espace de confiance et permeteds faire ti
DYHF OfHQIDQW HQ GRXFHXU ,0 IDYRULVH DLQVL ODWDEOD
et défini par les régles du jeu.

Il peut également servir de support a la relation. EHléf ORUVTXH OfHQIDQW LQ
GDQV VRQ MHX LO VYRSqUH GHVY WUDQVIHUWY HW OD FRPF
GH MHX HVW PRLQV DQJRLVVDQW TXTXQ FRQWDFW GLUHFW
unestXDWLRQ TXL YDORULVH OHVY DFWLRQV HW LQWHUDFWLRH

Nous pouvons donc définir la médiation comme une fonction fondamentale de rétablissement o

G 1 p WD E transitiombli@¥wH VS D FH G 1 HleSp dcdinmMuiiedtion (Guillaume-Hofnung,
2012) etle jeu, un élément thérapeutique en lui-méme (Winnicott, 1975).

.  /HVY IDFWHXUV GpWHUPLQDQWY GH OfHIILF

A. /JHV IDEWHXUV GpWHUPLQDQWYV

Les enfants avec autisme tirent un bénéfeél OTLQWHU Y HQ W20RL ASRApHaRIk H 5
HW VHV FROODERUDWHXUV UDSSHOOHQW TXfDX YX
scientifiquesFRQFHUQDQW OfHIILFDFLWp GHV L @uidhldy e imiteR,Q V |
certains éléments font consensus (Tardif et al., 2003)

OfLQWpPUrW GH OD SUpFRFLWp GHVY LQWHUYHQWLRQV D
OH FDUDFWqUH LQGLYLGXDOLVp HW VWUXFWXUp GHV SI
OfLQWHQVLWpP GH OYDLGH DSSRUWpH VWLPXODWLRQV
GHV URXWLQHV HW GHVY VWUDWpPJLHV GIDSSUHQWLVVD.
OD FRQVWUXFWLRQ GTREMHFWLIV KLpUDUFKLVpV HW
IRQFWLRQQHOOHYV LQLWLDOHY HW GH UHQRXYHOOHPHQ
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OHV DFWLRQV pWHQGXHV DX[ GLIIpUHQWY PLOLHX[ C
JpQpUDOLVDWLRQ GH OHXUV DFTXLV
OH SDUWHQDULDW DYHF OHV IDPLOOHV HW OHXU SDUW

(Q )UDQFH OfLQWHUYHQWLRQ SUpFRFH HVW HQFRUH SH)

que si la famille et les professionnels sont investis conjointement de facon réguliere, répétée ¢

soutenue.

B. /HV SURFHVVXV HQ MHX

Les connaissances sur le développement normal nous permettent désormais de mieux délimit
les processusenjeu@V OLQWHUYHQWXO®RY SUpFRFH 5RJp

'XUDQW OH GpYHORSSHPHQW GYLPSRUWDQWHYV PRGLILFD
PDWXUDWLRQ HW GH OYH[SpULHQFH /HV DWWHLQWHYV SUpF
'H IDLW OD MXVWLILFDWLRQ GH OfLQWHUY HQMWhJR QasHditd FR F
cérébrale. Celle-ci permettrait une récupération partielle des fonctions atteintesagiese
phénoménes de suppléance (Dawson, 2008 et Rogé, 2010). Toutefois, la restauration totale d
IRQFWLRQV QYHVW SDV HQYLVDJHDEOH

'DQV O Y Dnou¢ loi'demdons un phénomeéne en cascade : les anomalies sociales altérent
VWLPXODWLRQ HW GLPLQXHQW OHV RSSRUWXQLWpPV GYDS
OfHQIDQW SRUWH SRXU DXWUXL HW OH IDLWmitetfjle Gonibi¢ G L L
GILQIRUPDWLRQV TXYLO SHXW VDLVLU SRXU GpFRGHU XQH
GDQV OfLQWHUDFWLRQ LO YD GH VRL TXTLO QYTDFFgGH S
départ modifient donc significativenigW OHV VpTXHQFHV GH GpYHORSSHPH

des compétences dans les domaines cognitif et social.

&THVW O] WRXW OfHQMHX GH OJLOQWHUYHQWLRQ SUpFRFt!
GH VROLGLILHU OYfYDVVLVH SRXU OHVY DSSUHQWLVVDJHV XO\
acces a une communication sociale fonctionnelle et une possibilité de développer son langage. C
W\SH GTLOQWHUYHQWLRQ D GRQF XQ LPSDFW ELRORJLU-XH H!'
GHOj GH FHV EpQpILFHV QRXV OLPLWRQV OHV HIIHWV HQYL

les colts de prise en charge ultérieurs pour la collectivité.
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/ID TXHVWLRQ GH OfLQWHUYHQWLRQ SUpFRFH HQ RBIK¥LVPI
politique (Rogé, 2001 et 2010).

/ITLQWHUYHQWLRQ SUpFRFH HW LQWHQVLYH KHXUHV VI
GIDXWLVPH GH SURJUHVVHU RX GH VH PDLQWHQLU |$FW
OYHIILFDFLWp GTXQH DSSURFKH SDU UDSSRUW | jX@QD DX QR
VL OfDSSURFKH FKRLVLH HVW OD ERQQH WQOHHIVYHBWH VIRLIRTVX B
famille sont différents.

(Q UHYDQFKH OHV FRPSPpWHQFHV HW OfH[SPULHQFH |GHV
OfpYDOXDWLRQ GX WUDYDLO HQWUHSULVY HW OTDGDSWD\
primordiales (S. Rogers, 2001).
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Chapitre4 ORGqOH GYLOQWHUYHQWLRQ SUpFRFH
Denver Model (ESDM)

Le Modéle de Denver ou Denver Health Sciences Center Program (DHSCP) a étéElO&E &n
OT8QLYHUVLWp GX &RORUDGR SDU 6DOO\ 5RJHUV HW VHYV
HQIDQWY GH ] PRLY DWWHLQWY GIDXWLVPH (Q FRQV
issuGH OYDVVRFLDWLRQ GHV pTXLSHV GH 6DOO\ 5RJHUV HW *
volet de ce modele en se fondant sur plusieurs approches certes différentes mais complémentair:
Tout au long de cet exposé, le terme « ESBMHW R X O 1 K Modele \d& DéEGEr » seront

donc utilisés.

. 3UpVHQWDWLRQ JpQpUDOH GX PRGQgOH
'"HQYHU

A. /HY IROGHPHOWY GH Of(6'0

/91(6'0 UHSRVH VXU GLYHUV IRQGHPHQWY WKpRULTXHYV
- OH ORGQOH GH 'HQYHU GpYHORSSp SDU 5RJHUV HW VHYV
- OH PRGQOH GH GpPYHORSSHPHQW LQWHUSHUVRQQHO GD
- OH PRGQOH GH OfDXWLVPH YX WHO XQ WURXEOH GH C
FROODERUDWHXUYV
- OJHQWUDLQHPHQW GHV UpSRQVHV SLYRWV 357 SULQ
HW .RHJHO HW .RHJHO

Tout commence dans les années quatre-vingt avec le Modéle de DeXver VIDGUHV VD
MHXQHV HQIDQWY DXWLVWHV $ FHWWH SpULRGH OfDXWL)\
du développement socio-communicatif. De fait, Rogers et ses collaborateurs ont mis un poin
GIKRQQHXU j GpYHORSSHU GHV URXWLQHYV VRFLDOHV VHQV
socialement avec un tiers (initier ou poursuivre une routine) et de lui proposer un maximum
GYH[SPULHQFHVY VRFLDOHVY SDU OfLPLWDWLRQ HW OD FRP
centraldeO T(6'0
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&HWWH DSSURFKH LQVLVWH VXU KXLW SULQFLSHV IRQGD
GITHQWUH HX[ GDQV O1(6'0
- OD GpPDUFKH SOXULGLVFLSOLQDLUH SHUPHWWDQW GH
- OJLPSRUWDQFH GHV pFKDQJHV G\DGLTXHV HQWUH OfHQ
- OH GPpYHORSSHPHQW GH OfLPLWDWLRQ GHV JHVWHV G
REMHWYV HWF
- OD QpPFHVVLWp GH GpPYHORSSHU OD FRPPXQLFDWLRQ YH
- OD IRFDOLVDWLRQ VXU OHV FRPSpWHQFHV FRJQLWLYHYV
- OKDUWHQDULDW DYHF OHV IDPLOOHYV

7TRXW FRPPH Of(6'0 OH SURJUDPPH GH '"HQYHU D SRXU
développement interpersonnel de Stern (1985), et plus particulierement la théorie développementa
GH OYDXWLYVP HPd¢hingioR J1901) Sdlon eux, le jeune enfant va traverser des phases
successives de développement au cours desquelles la relation sociale avec les parents va se me
en place« &HV OLHQV VRFLDX[ SHUPHWWHQW j OfTHQWDb&iwe GH
incluant les gestes et le langagéRogé, 2010).

2U OYHQIDQW DWWHLQW GYDXWLVPH SUpPpVHQWH XQ WUR?>
partage émotionnel. Tout cela entache le développement de la premiére communicatior
émotionnelH DLQVL TXH OTLQWHUVXEMHFWLYLWp TXL LPSOLTX
LQWHQWLRQV GDQV VHV SUHPLqUHV DQQpHV GH YLH (Q
communication so)cipPRWLRQQHOOH GDQV OH FDGUtitelUés @@rahtt R Q Q |
LQYHVWLU GDYDQWDJH OD UHODWLRQ TXYLOV RQW DYHF Ot

S. J. Rogers considére donc que les enfants ordinaires étant stimulés grace a leur immersion
PLOLHX VRFLDO LO HQ YD GH PrPH GH S U RefaRdhHAtheDt)$§CiEIQ | D
organisée TXL OHXU VRLW SURSUH, HfiW d& XUt @pporteR énS axigh@riH Q V
GTRSSRUWXQLWpPpV GI{LOQWHUDFWLRQV VRFLDOHV GDQV OH
VLPLODLUHYV j FHX[ GTHQIDQWY W\SLTXHV 5RJp

ODLV OYf bl egalement la motivation sociale. Le déficit de la motivation sociale est
FHQWUDO GDQV OYDXWLVPH 1RXV VDYRQV TXH OHV HQID
attention a leurs pairs et a ne pas interagir avec eux ; et cela se manifeste souvent en premier lieu.

'"HSXLV XQH GL]DLQH GIDQQpHV 'DZVRtQuHds agpebts RROdD D E
VRQW YHQXV j GLUH TXH OH PDQTXH GH PRWLYDWLRQ VRF
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OfLPLWDWLRQ GX SDUWDJH GHV pPRWLRQV HW GH OfDWWI
social, ce qui constitue une barriere majeure a son développement communicatif et socio
pPRWLRQQHO /YfHQVHPEOH GH FHV GLIILFXOWpV DXUDLH
neurophysiologique en affectant la perception et la représentation des informations sociales e

linguistiques qui se développent a ce niveau. (Dawson et al. 2005).

PRXU VRXWHQLU OD PRWLYDWLRQ HW RSWLPLVHU OHYV
OfHQJDJHPHQW GDQV OfYDSSUHQWLVVDJH @Kot RexpdhkeD L V|
Training ou « entrainement des réponses pivots ») et des stimulations sensorielles. Le PRT se ba
VXU OHV SULQFLSHV GH O 9D Q D OAppliedBSI&@dr AxajyslsulGOABARP S R U
mis au point par Schreibman et al. (1993), Koegel et al. (1988)(6'0 XWLOLVH OTHQV!
VWUDWPpPJIJLHV GDQV QA HRKalaxe des féronddens€s\Vedtidles et de fait, améliorer
OIDWWHQWLRQ VRFLD Qdh ggut irkefadiQ IDQW HW VD PRWLYD

/ITILGpH FRPPXQH TXL UHVVRUW GRQF GHV DSSURFKHV FR!
PHW j PDO OHV H[SPULHQFHV LQWHUSHUVRQQto@BudivatiGH C
étant entaché, au fil du temps, le défiGiUDQGLW MXVTXYTj] DQQLKLOHU OHV
/9 (6M vise donc a stopper cette cligH GTHIIHWYVY QpJDWLIV SRXU DPHQH

progressivement dans une relation sociale adaptée, réciproque et interactive.

B./HFROWU{OH GHAMWFRPSpWHQ

/11(6'0 HVYW XQH DSSURFKH GpYHORSSHPHQWDOH LQGLYLG
RX OLVWH GH FRQWU{OH GHV FRPSpWHQFHV TXL VRQQ!
FRPSpWHQFHY GH OfHQVHPEOH GHY laGcBrmmuhiatiovl réeéptiv@,Dia S H
FRPPXQLFDWLRQ H[SUHVVLYH OYDWWHQWLRQ FRQMRLQW!
FRIQLWLRQ OD PRWULFLWpP ILQH HW JOREDOH OH FRPSR
domaines, cinq ont une importance toute paftX OLqU H OfLPLWDWLRQ OD FR
LQFOXDQW OfDWWHQWLRQ FRQMRLQWH OD dérmbtienhel eFl® W L F
MHX 6XU OHV EDVHV GH FHWWH pYDOXDWLRQ OfLMWHU"
compétendV DFWXHOOHYV GH OfHQIDQW HW GH GpYHORSSHU OH

douze semaines.
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‘'qV ORUV OYLOQWHUYHQWLRQ YD VXLYUH TXDWUH ILOV FRC

% ,0 YD rWUH TXHVWLRQ GH GpYHORSSHU OHGAD®JIDIM
FKDTXH VpDQFH GH QRPEUHXVHV RFFDVLRQV GH FRFPF
DILQ GH VXVFLWHU GHV FRPSRUWHPHQWY FRPPXQLFL
% DWHYV SDUOH GX @PNpHrIRSNEHIPGH W VG HRRQFW LR Q
SUDJPDWLEKHWW SRXUTXRL OHV LQWHUYHQDQWYV EDO
TXH OfHQIDQW SXLVVH j OD IRLV pWDEOLU GHV GHPD
FRPPHQWH OHV pYJQHPHQWY GXUDQW OHV VpDQFHYV |
OD YLH TXRWLGLHQQH IDPLOLDOH B5RJHUV & H W
HQFRXUDJpH DILQ GH GRQQHU WRXWH VD SXLVVDQFH

% (QVXLWH OTHQVHLJQHPHQW GHV FRPSPWHQFHV WRXI
ODQJDJH HW OH MHX V\PEROLTXH = YD rWUH PHQp J
©IDYRUBLEBDHADHY VXU OHV VPTXHQFHY GX GPYHORSSHP}

% $XVVL OFJLQWHUGLVFLSOLQDULWp HODW URBIHHDXQ WHT
O7(6'0 IDVVH OJREMHW GTXQ HQVHLJQHPHQW LQGLYLC
SULQFLSDO TXL GLVSHQVH OJLQWHUYHQWLRQ SHXW
SDU OH GpYHORSSHPHQW GHV MHXQHV HQIDQWV 45
GIpTXLSH SDUWDJHQW OD UHVSRQVDELOLWpP GX VXL
OTHQIDQW 5RJHUV

¥ (QILQ SRXU DWWHLQGUH OfLQGLYLGXDOLVDWLRQ O
LQGLYLGXHOV GYDSSUHQWLVVDJH GDQV WRXV OHV (
LQWpUrwvY PDMHXUV GH OTHQIDQW HW PRGgOH OH WF
YDOHXUV EHVRLQV HW SUplpUHQFHVY GH OD IDPLOOH
DX TXRWLGLHQ

C. /HV SURFpPGXUHV GYHQVHLJQHPHQW

JTHQVHLJQHPHQW GH Of(6'0 WUDLWH GH PXOWLSOHV REM
GH GpPYHORSSHPHQW /HV RSSRUWXQLWpPV GIHQVHLJIQHPH
VLWXDWLRQV GH URXWLQHV TOHRWHPLISHQ GRYSS LKQ B/LR YW L
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OfHQVHLIJQHPHQW VRLW HIILFDFH HW DGDSWDEOH TXHO T.
nature neuropYHORSSHPHQWDOH GH OYDXWLVPH HW VILQVSLU
principesde bas&H OT1$%$ GH O odekxe DekvelG X 0

/HV SULQFLSHVY GH EDVH GH OfDSSUHQWLVVDJH GDQV Of¢%
- FDSWHU HW PDLQWHQLU OfDWWHQWLRO-GHUMIBAIDQ V¥R
j OD UpFRPSHQVH
- OfLQWpIJUDWLRQ GH OD VpTXHQFH GIDSSUHQWLVVDJH \
&RQVHTXHQFH
I TDQWpFpGHQW FRQVWLWXH OH VWLPXOXV SUHPLHU TXL Y
LQGXLUH XQH FRQV 3t ddptbiFddquer R doMpaofevdents souhaités tout en gérant les
conséguences :
- GLPLQXHU OHV LQFLWDWLRQV DILQ GYREWHQLU SURJ
VWLPXOXV HW QRQ j OTLQFLWDWLRQ
- OH PRGHODJH OYHQFKDVQHPHQW GHV FRPSRUWHPHQW\
- UHQGUH OHV FRPSRUWHPHQWY IRQFWLRQQHOV HQ FH
GTREWHQLU XQH UpFRPSHQVH TXYfHOOH VRLW VRFLDOH
$YHF OH WHPSV QRXV VRXKDLWRQV YRLU OTHQIDQW SUR
SOXV UDSLGHPHQW I1RXV DWWHQGRQV OS,D 8 hahveauk R Q
FRPSRUWHPHQWY GDQV OTRSWLTXH GTXQH JpQpUDOLVDWLF

Dans le méme sillage, il y a les stratégies issues du PRT. Il permet :

- GYDXJPHQWHU OD PRWLYDWLRQ GH OfHQIDQW HQ SUHQ

- GH UHQIRUFHU OHV WHQWDWLYHY DILQ GH OH PRWLYHU
OH ULVTXH GH IUXVWUDWLRQ

- G{DOWHUQHU OHV VpTXHQFHY GH WUDYDLO £+ FRPSpWHC(

- GH SURSRVHU XQ UHQIRUODWHXU FRQVpFXWEL D/HFR®!
LOQKPUHQW j OTDFWLYLWp

- GI{LQVWDXUHU OH WRXU GH U{OH DILQ TXYLO \ DLW X
OfHQIDQW DLW OD SRVVLELOLWpPp GH SUHQGUH GHV LQL\

(QILQ LO UHVWH O H&medUissspdn pNdékelde Qehdr.JIR sont ciblés sur les
DVSHFWYV DIIHFWLIV HW UHODWLRQQHOV HQWUH OTYHQIDQW
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GX MHX HW GH OD FRPPXQLFDWLRQ (Q HIIHW OH WKpUDStEH
faite aupresGH OTHQIDQW DILQ GH UHQGUH OYDSSUHQWLVVDJH R
Cela va porter sur :
- OH FKRL[ GHV DFWLYLWpPV OD VPpOHFWLRQ GX WRQ HW
- OLpFLSURFLWpPp GDQ¥QQBYHFPAK@W MRFHWMO GH OD SDUW C
/THQIDQW GRLW HQ SHUPDQHQFH DYRLU OH VHQWRDAMHKDWN \
tentatives de communication.
- OD FDSDFLWp GH OYDGXOWH j VRXWHQLU OTHQIDQW HW
DWWHQWIIRRWHW DML R Q
- OHV FDSDFLWpV SUDJPDWLTXHV GH OYDGXOWH GDQV (
FDSDFLWpV GH FRPPXQLFDWLRQ YHUEDOH HW QRQ YHUE

7RXWHV FHV VWUDWDpPJLHY VRQW FRPELQpPHY GDQV Of(6'0

- GH IDFLOLWHU OJHQJDJHPHQW GH OYJHQIDQW GDQV GH
SDLUV

- GIYDWWLUHU VRQ DWWHQWLRQ VXU GHV VWLPXOL VRFLD

- GH SULYLOpJLHU VD PRWLYDWLRQ

- GH UHQGUH OHV DFWLYLWpV FRQMRLQWHY JUDWLILDQW

. 8WLOLVDWLRQ GX PRGQgOH (6'0

A *pOpUDOLWpPV

le MRGgOH GH 'HQYHU VYDSSOLTXH GDQV XQH PXGC&NLW)
programme est intensif (15 a 25 heures par semaine), en groupe ou en indDidudlF XQ UDWL
adulte pour un enfant dans ce dernier cas. Notons que toute prise en charge additionnelle peut
doit étre maintenue. Dans la continuité du travail mené par les thérapeutes spécialisés dar
of(6'0 LO H[LVWH XQH YHUVLRQ PLVH HQ °XYUH j OD PDL
(Vismara et al, 2009).

Ce modele est donc sP.ILTXH DX[ HQIDQWY DYHF DXWLVPH HQW
FRPSPWHQFHV GpYHORS S-Bl mbiQAVeD\@ th\48Giibls.CEY: lele® @& noyau du
SURJUDPPH EDVp VXU OfXWLOLVDWLRQ GHV REMHWV HW
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approclH LQDSSURSULpH SRXU GHV HQIDQWYV GYkJH LQIpULHXL
GH PRLVY GDQV WRXV OHV GRPDLQHVY GH GpYHORSSHPHQW

/1(6'0 HVW GpOLYUp SDU GHV SURIHVVieR Q@ skCtaurd nédixay, G|
SDUDPpGLFDO HW pGXFDWLI /YfH[SHUWLVH SOXULGLVFLSOL
fournir un apprentissage adapté et de qualité.

Les objectifs de tous ces thérapeutes sont :

- GH SURSRVHU XQH LQWHUYHQWLRQ EDVpH VXU OH MHX

- GH IDYRULVHU OHVY UHODWLRQV G\DGLTXHYV

- GH VXVFLWHU FKH] OfHQIDQW GHV DIIHFWV SRVLWLIV

- GH VMWUGQLWLDWLYHV

- GH VH EDVHU VXU OHV SUplpUHQFHVY HW FKRL[ GH OTHQ

Ceci va étre soutenu grace a des renforcemMentGHY SULQFLSHV GYILQFLWD\

comme décrit précédemment.

B. /HV SURFpGXUHYV

$YDQW OH GPEXW GH OfLQWHUYHQWLRQ XQH pYDOXDWLR
liste de contrble des compétences. Dés lors, le thérapeute cible deux ou trois objectif:
G 1D S S UHQWwa. aburDtdrihe G Halls €haque domaine de la liste. Ces objectifs sont proposés
pour étre atteints au cours des douze semaines. En fonction des données obtenues au fil des séar
OHV REMHFWLIV VRQW UpDMXVWpV DILQ GYfrWUH DX SHOXV

semaines écoulées, une nouvelle évaluation est proposée et de nouveaux objectifs sont alors défin

&KDTXH REMHFWLI HVW |1UDFW L R QBunettalyseddvelophement@egeW I
la tAche. En effet, ces étapes (ce qui est enseigné dans chaque séance) permettent un apprentis
progressif menant a la MAIULVH WRWDOH GH OTREMHFWLI 8QH IHXL
SHUIRUPDQFHY GH OTHQIDQ \Wn é/diutibr. Qaut a®fis @ohcHenpermiaDdndé G
unrelevé de ce quiestMAfULVpPp j PDLQWHQLU RX HQ FRXUV GIDFTXLYV

/H SODQ GIfHQVHLJQHPHQWOBWY REMEFWILWYL @FOXW G RO FG |

données et toute autre information nécessaire au développement du programme. Le tout a été vali

avec les parents afin que la prise en charge soit en adéquation avec les attentes et besoins de cha
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C./HPRGH GILOWHUYHQWLRQ

/TpTXLSH RX OH WKpPpUDSHXWH GH Of(6'0 XWLOLVH XQ PRG
(Q HIITHW LO Qf\ D TXTXQ VHXO SODQ GH WUDLWdGRIHIQW T
VIDWWDFKH j WUDYDLOOHU VXU OH IRQFWLRQQHPHQW GH ¢
SDU OHV SDUHQWYVY HQ LQGLYLGXHO HW RX HQ JURXSH GTX

JRUVTXH OH WUDLWHPHQW HVW PHQp SDlihe Xgar &knipled V VL
OfRUWKRSKRQLVWH OH WKpUDSHXWH WUDYDLOOH DYHF

poursuivent le traitement a la maison.

4XHO TXH VRLW OH PRGH GH WUDLWHPHQW LO \ D XQ
thérapeute IGLYLGXHO TXL GYXQH SDUW pFKDQJH DYHF OHV
FRQVXOWH OHV pYDOXDWVRQOTHYWHKULOBERWWKNYH SDUQFLSD
&H SDUWHQDULDW HVW QpFHVVDLUH HQ FH WH&MpackH Of
VLPXOWDQpPPHQW SOXVLHXUV GRPDLQHV GH GpPpYHORSSHP|
SHUPHW GH PD[LPLVHU OD TXDQWLWp GITHQVHLJQHPHQW

apprentissages, la cohérence dans le traitement et simplifie les communications pour la famille.

D./H SDUWHOQODULDW DYHF OHV IDPLOOHYV

(Q SOXVLHXUV pWXGHV DWWHVWHQW TXH ORUVTXY{X(
cercle familial qui estmisamal OHV SDUHQWYV OD IUDWULH HW OfYHQIDC

/[H EXW GH Of(6'0 HVW GY{DLGHU OfYHQIDQW j GHYHQLU SC
mais également avec ses proches et ses pairs. Afin de promouvoir de telles compétence
OYLPSOLFDWLRQ GHV SDUHQWYV GDQV O Hetiw dlliahcd/ pemieQdd/ H
VRXWHQLU OYDSSOLFDWLRQ GX SURMHW GDQV XQ FDGUH Q
PDLVRQ HW j OfH[WpULHXU /HV SDUHQWYV VRQW GRQF GHYV

Parvenir a la réussite WWUDLWHPHQW VXSSRVH GYrWUH j OfpFRXWF
GHV GLIIpUHQFHY FXOWXUHOOHY GH OD IDPLOOHR WIWVRQ\
qualité. Aussi, les familles doivent percevoir un regard positif inconditionneffdeQWHU Y H QD (
GY{DYRLU FRQILDQFH HW V{HQ UHPHWWUH DX WUDLWHPH
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VHQWLPHQWY SOXV LPSRUWDQWY GH FRPSpWHQFHV GTH
EpQpILTXHV VXU OD IDPLO O Hes@aréh EDIES AUtRIEMEHIE)Q W G 1D X W L

(QILQ VL WUDYDLOOHU DYHF GH MHXQHYV HQIDQWV V-LJQL
SDUHQWY OH SDUWHQEDULDW PLV HQ SODFH DYHF OHV ID
définies dans la relation paren&®U RIHVVLRQQHO V SRXU GHV UDLVRQV G

1. (WXGHV HW UDSSRUWYV GYHIILFDFLWQpP

$ FH MRXU KXLW DUWLFOHV RQW pWp SXEOLpV FRQFHU
01(6'0

/JHV SUHPLQUHV pWXGHV PHQpHV SDU 5RJHUV HW DO
YLQJWDLQH GIDQQpHVY (OOHV PHWWDLHQW GpMj HQ DYDQW

- XQH DFFpPOpPUDWLRQ GX GPYHORSSHPHQW GHV HQIDQWYV

- OD QpFHVVLWp GH PHWWUH OJDFFHQW VXU OH MHX OH

- OYREVHUYDWLRQ GH SURJUQV GDQV OHV GRPDLQHV G

VRFLDOH

(Q 5RJHUV HW DO SUpVHQWHQW OD VHXOH pWXGH FR
'HQYHU HW OD PpWKRGH 352037 WKpUDSLH YLVDQW j OD U
QRWDPPHQW GDQV OHV G\VSUD[LHV YHUEDOHV 'DQV FH\
GIDXWLVPH D\DQW UHoX OfXQ GHV GHX[ WUDLWHPHQWYV j
LOQWHUYHQWLRQ MRXUQDOLQUH GIXQH KHXUH j OD PDLVR
VHPDLQHV $ OD ILQ GHV HQIDQWYV D\DQW VXLYL XQH G|
GHV PRWV IRQFWLRQ®®OGH $PFilH O D HXDHAR RRDEpWHQFHV HQ
GH OfDWWHQWLRQ FRQMRLQWH 1RWRQV TXH FHV HQIDQW
GHSXLV SOXVLHXUV D-GQpBIVH@BQMXTXOH HR[FLGHQFH VXU
ODQJDJH

JTDUWLFOH GH 9LVPDUD HW DO UDSSRUWH OJH[SpUL
SDUHQWY HW OfYDPpOLRUDWERPPXQV FRPISIFFUGHAP H Q \WD\Q WR/F
D FRQVWDWp TXH VXU XQH SPpULRGH GH GRX]H VHPDLQHYV
D[pH VXU OH FRDFKLQJ GHV SDUHQWV OHV SDUHQWV DF
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FLQTXLgPH VL[LGQPH KHXUH HW TXH OHV HQIDQWY SURJUHV)\
GRPDLQHV GX ODQJDJH GH OfLQLWLDWLYH VRFLDOH HW G
DSUQV OD ILQ GX WUDLWHPHQW OH PDLQWLHQ HW OD JpQ
HQIDQWYV

$X WUDYHUV GH FHV GHX[ pWXGHV QRXV DYRQV SX FRQV
1), proposé par le thérapeute sur dovzBlPDLQHY j UDLVRQ GTXQH KHXUH SD
SDUHQWY j OD PDLVRQ SHUPHW OYDFTXLVLWLR QesGhrfar®sD S D
[ TXWLOLVDWLRQ GX ORGgOH GH '"HQYHU PrPH j IDLEOH LQ
notoires quant au développement de la communication et des compétences cognitives apparente
DWWHQWLRQ FRQMRLQWH LPLWDWLRQ MHX«

Les derniers résultatE RQFHUQDQW OfpYDOXDWLRQ GH OfHIILFDFLYV
étude contrélée menée par G. Dawson et ses collégues en 2010. Ils ont recruté quarantatiuit enfa
DWWHLQWYV GIDXWLVPH kJpV GH j PRLV HW @Pps@® DWW HV
LOQWHUYHQWLRQ LQWHQVLYH GH j K H X Wét\des$ ttaltenehit® D L (
dits standards « évaluation et surveillance ».

$ OD VXLWH GHV pYDOXDWLRQV UpDOLVpPpHV j OYDYHXJC
importante avec une augmentation du quotient intellectuel (Ql) ainsi que de la capacité des enfan
j VIH[SULPHU HW j FRPPXQLTXHU VRFLDOHPHQW (Q HIIHW
de 17.6 points pour le groupe « ESDM » contre 7 points pour le groupe « contréle » et une
augmentation relative de leurs capacités langagiéeres. Aussi, sur la base du diagnostic clinique, |
signes autistiques de sept enfants du groupe « EBDRIQW GLPLQXp FH TXL OHXU
vers un diagnostic de Trouble Envahissant du Développement. Les résultats obtenus sont donc
IDYHXU GH O®MQWLRQ LQWHQVLYH EDVpH VXU XQH DSSU

famille.

Par la suite, en octobre 2012, S. Rogers présente un essai randomisé sur 12 semaines.
protocole inclut 98 enfants répartis en deux groupe® TXQ SRXU OHTXHO OH)\
OTLOQWHUYHQWLRQ (6'0 DYHF OH VRXWLHQ GX WKpUDSHXW
SRXUVXLW OHV SULVHV HQ FKDUJH KDELWXHOOHV FH SHC
JURXSHV DYDLHQW SURJUHVVp GH IDoRQ VLPLODLUH OHV
PHLOOHXUHYV 1pDQPRleQijue Dsfddi@eOalvér eFsbigndrik pthitlplus solide dans le
groupe ESDM.
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'‘DQV OTHQVHPEOH VRQW FRUUpOpV SRVLWLYHPHQW DX
HQIDQWY SRXU OD SOXSDUW GHV YDULDEOHYV OEHt|¢idiaxd) H k.
QRPEUH GYKHXUHV GH SULVHV HQ FKDUJH

1IRWRQV TXH OTHQVHPEOH GH F HEtAtspUiX GBHF W RIQOVO pi\W pl QW D C
GIpWXGH HQ SRSXODWLRQ IUDQoDLVH SXEOLpH

IV. O6LPLOLWXGHV HW GLIIpUHQFHYVY HQWUH Of
WKpUDSHXWLTXHY SRXU MHXQHYVY HQIDQWYV

/11(6'0 UHVVHPEOH j GIDXWUHV PpWKRGHV GfLQWHUYHQW
5', + *XWVHLQ SRXU MHXQHYVY HQIDQWY DWWHLQWYV GILC
VXU OHV LQWHUDFWLRQV UpFHSWLYHV HW SUpVHQWH XQH |
GH GpYHORSSHPHQW W\SLTXHV GH OD FRPPXQLFDWLRQ VF
FRPSRUWHPHQWDO HVW SOXV H[SOLFLWH TXH GDQV WRXW
GRPDLQHV GH GpYHORSSHPHQW

ODLV LO VH GLIIpUHQFLH GH OTDSSURFKH GH /RYDDV
GX 357 HQ SURSRVDQW XQ SURJUDPPH GpYHORSSHPHQWD
VRFLDOHV /THQIDQW HVW DX F°XU GHV SUpRFFXSDWLRQV
HW VD FRPPXQLFDWLRQ DX VHQV ODUJH

JTREMHFWLI QTHVW SDV GH SURXYHU TXH OfT(6'0 HVW PHL(
OPHLO®HYPWKRGH LO \ D XQ PRGH GJLQWHUYHQWLRQ TXL
GTHQIDQW RX ELHQ XQH DSSURFKH SOXV DGDSWpH j FHUW
GRLW DYRLU XQ SURMHW IDLW VXU PHVXUH DYHF GHV REM

&H TXL HVW FHUWDLQ FYHVW TXH Of(6'0 HVW IRQGp VX
SURJUDPPH FRQFHUQDQW OJDXWLVPH TXL FLEOH OfHQVH
VIDGUHVVH j GHV HQIDQWV HQ EDV kJH GqV PRLV 6R
TXRWLGLHQ TXHO TXH VRLW OH OLHX HQ FH VHQV TXH
GIHQVHLJQHPHQW 1RXV VRPPHV LFL GDQV XQH GpPDUF
QRPEUHXVHV IDPLOOHV j OTLQYHVWLU
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/T(DUO\ 6WDUW 'HQY HU ofrermaid QudiqueVelabotg spétifiguement pour

OJLQWHUYHQWLRQ DXSUQV GH WUqV MHXQHV HQIDQWV

DWW

%LHQ TXTHPSUXQWDQW GHV WHFKQLTXHV j GHV PRGUQOHYV

caractéristiques qui lui sont propres en se basant notamment sur le développemelds
HQIDQWYV W\A\SLTXHV OYDIIHFW OD PRWLYDWLRQ VRFLD

OH C

&THVW XQ SURJUDPPH TXL LQFOXW WRXV OHV GW PIDXLLQ PINV

XQ SRLQW GTKRQQHXU j FH TXMLO \ DLW XQH FROQWRLDRDA
prolongement assure la généralisation des compétences dans une multitude dexliet avec
dvHUV LQWHUORFXWHXUV &fHVW SRXUTXRL OD IDPLOO

E W\

H ID

Ce modele, pourtant récent, fait déja ses preuves quant a son efficacité (Dawson et al. 2010

et Rogers et al. 2012).
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&EKDSLWOBWKRGRORJLH GH OfpWXC

.. 2EMHFWLIV GH OfpWXGH HW K\SRWKqgqVHYV

Les objectifs de cette recherche sont :

- GH PHWWUH HQ SODFH Of(6'0 GDQV OH FDGUH GTXQH S
DXSUqV GITHQIDQWYV DXWLVWHV GH PRLQV GH DQV

- GYpYDOXHU OHV HIITHWV GTXQIRSWOMHH GHR 'HRBME GUHR
GIHQIDQWYV DXWLVWHY FRPSDUp j XQ JURXSH GTHQIDQW

- GIpWXGLHU OHV OLHQV HQWUH OHYVY FDSDFLWpPpV GH MH)>
IRQFWLRQV FRPPXQLFDWLYHV GH OfHQIDQW WHOOHV T.
UpJXODWLRQ GX FRPSRUWHPHQW RX HQFRUH OHV KDELC

- GYpYDOXHU OH PDLQWLHQ GHV DFTXLVLWLRQV j WURLYV

ITK\SRWKqVH SULQFLSDOH HVW TX{XQ SURJUDPPH GTHQ
FDSDFLWpV GH MHX ILFWLRQQHO HW V\PEROLTXH GHV FDS
DPpOLRUH GH IDoRQ VLIJQLILFDWLYH OD SUpVHQFH GHV JH\
GILOQOWHUDFWLRQ VRFLDOH HW GH UpJXODWLRQ GX FRPSRU
GX ODQJDJH UpFHSWLI HW H[SUHVVLI FKH] OfHQIDQW DXWL

Ensuite, nous supposons gue les enfants paur® W IDLUH OYDSSUHQWLVVDJ
TXY{HOOH SRXUUDLW DLQVL rWUH PDLQWHQXH GDu\effadbH W

pérenne des acquis trois mois plus tard.

. OpWKRGRORJLH

A. SRSXODWLRQ

Nous avons recruté udU R X S H G fimp koM@ korttMe. Les sujets des deux groupes ont été
randomiseés.

/HV FULWQUHSNGILQFOXVLRQ

- XQ GLDIJQRVWLF GIDXWLVPH DSU¢gy hWDEAHX DWE'R® DX PR

- XQ kJH LQIpULHXU j DQV TXHO TXH VRLW OH VH[H GH O

- XQH GpILFLHQFH LQWHOOHFWXHOOH DVVRFLpH RX SDV
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- XQ LQWpUrw SRXU OHV REMHWY HW XQH FBPEOFVYWMILRP U
PHWWUH GDQV RX HQOHYHU FRPELQHU GHX[ REMHWYV C

B. SURWRFROH GTpYDOXDWLRQ

8QH pYDOXDWLRQ GH O T H Qe¥féttade @i argort\te HaQpiBeQew shaide p\W(
SXLV j OD ILQ GH OJLQWHUYHQWLRQ j 7 VXU OH VLWH GX
PrPH FDGUH 8QH GHUQLQUH SKDVH GYpYDOXDWLRQ ODpW
VWLPXODWLRQ DILQ GYDSSUpFLHU OJHIIHW SpUHQQH GX SU

1. (YDOXDWLRQ IRQFWLRQQHOOH

Elle a été réalisée par nous-mémes sur le site du CRA. Pour chaque enfant, le bilan fonctionnel

éte filmeé et a duré environ 3 heures sur plusieurs séances.

% (YDOXDWLRQ GH OD FRPPXQLFDWLRQ QRQ YHUEDOH

/| ECSP (Evaluation de la Communication Sociale Précoce) de M. Guidetti et C. Tourrette,
1993, issue des travaux de Seibert et Hogan qui ont concu les ESCS (Early Social Communicatic
Scales). Ce test examine les fonctions communicativesptliyy SDU OfHQIDQW 'H IDL
REWHQLU OfpYDOXDWLRQ GLVVRFLpH GH WURLV-stiReuUFEasL R Q'
de jeux, de conversaton OfLQWHUDFWLRQ VRFLDOH OTDWWHQWL
comportement. Ellecod LGqUH pJDOHPHQW OHV WURLW QLWHW O XOH] LS}
\ UpSRQGUH RX HQFRUH OD PDLQWHQLU /H EXW HVW GRQF
des trois dimensions.

¥%» (YDOXDWLRQ GX ODQJDJH RUDO

Le Reynell Developmental Language Scalg®eynell, Echelle du développement du langage)
QRXV D SHUPLVY GH PHVXUHU OHV FRPSpWHQFHV OLQJXLV
compréhension verbale des enfants.
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/IH WHVW IRXUQLW GHV VFRUHV VWDd)teDéhG V ekt \WonG fadlle V F F
GILGHQWLILHU OHV IRUFHV HW IDLEOHVVHV GH OTHQIDQ

développement importants.

% (YDOXDWLRQ GHVY FRPSRUWHPHQWY VRFLDX]

La VABS (Vineland Adaptative Behavior Scale) de Sparrow and al, 1&8fiIHVW XQH pFKH
VSpFLILTXH j Of{DXWLVPH SHUPHWWDQW GfpYDOXHU OH FR
FRPSWH OHV FRPSpWHQFHY VRFLDOHV GH FRPPXQLFDWLRC

Elle VH SUpVHQWH VRXV OD |RURHréGfes @s papants) buNih HrQchy HeP L
O 1 H Qdtlp&rmet de dresser un profil de développement mettant en avant les points forts et le
SRLQWYV IDLEOHV GH OfHQIDQW FRPP XdidignDeWdo&tafsationXet/ R Q
PRWULFLWp /D FRWDWLRQ VH IDLW HQ IRQFWLRR® GH XTI+
compétence. A la suite de celle-ci nous obtenons des ages de développement.

La SRS(Social Responsiveness Scale), de JN. Cothr QR HVW XQH pFKHOOH T
OD JUDYLWp GHV V\PSW{PHV GX VSHFWUH GH OYDXWLVPH C
complétée par les parents en une vingtaine de minutes et fournit dés lors une image claire d
déficiences socia GH OYfHQIDQW FRQVFLHQFH VRFLDOH WUDLWH

réciprocité dans la communication, anxiété, évitement social, etc).

% (YDOXDWLRQ GHVY FDSDFLWpV GYDFFqgqV V\PEROLTXH

Le Comvoor (Evaluer la communication et intervenir) de Roger Verpoorten, lise Noens et Ina
van Berckelaer-Onnes, 201ZTfHVW XQ RXWLO GpYHORSSp SRXU pYDO X
réceptive auquel les personnes avec autisme ont accés. Il nous a permis de disposer d'u

information plus précise quant a leurs capacités de représentation.

2. (YDOXDWLBKOIGH GB EDVH VHORQ OH PRGQgOH GH

La liste de controle GX PRGQqOH GITLQWHUY HQ W(R&gErs et DawsdR, ROBH 'H
HVW OfRXWLO XWLOLVp GDQV OH PRGgOH GILQWHUYHQWI
GIHQVHLIQHPHQW VXU VHPDLQHY (OOH D pWp DSSOLTX|

selon une modalité basée sur le jeu pendant une séance d'l heure a 1 heure 30. En paralléle,
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LQIRUPDWLRQV RQW pWp UHFXHLOOLHYV DXSUqV GHV SDUHC
OTHQVHPEOH GHV FRPSpuwti @aRHIss dffeishrxsHion@idesd dévdloppegmentaux
concernés (la communication, des compétences sociales et adaptatives, la cognition, le jel
OfLPLWDWLRQ HW OD PRWULFLWp ILQH HW JOREDOH

&HW RXWLO FRXYUH XQH ODUJH JDPPH GH FRPSpWHQFHYV
FXUULFXOXP GDQV VRQ LQWpJUDOLWp PDLV ELHQ GfpYDO?>
/IH SULQFLSH pWDLW GH GpWHUPLQHU OH QLYHDX GH EDVH
UpXVVLWHY VH WUDQVIRUPDLHQW HQ pFKHFV RQW GRQF pW

8QH IRLY OH UpSHUWRLUH GHV FRPSpWHQFHYV IRQFWLR(
GIHQVHLJQHPHQW SRXU FKDFXQ GTHQWUH HX[ RQW SX rwu

C. SBURWRFROH GH SULVH HQ FKDUJH

/ITLOQWHUYHQWLRG@WH S8pDREKHV | anPeldé ROIMBUeS@H hBure(par
semaine, au Centre Ressources Autisme Aquitaine (Hopital Charles Perrens, Bordeaux), dans
VDOOH (\ /fYHVSDFH HVW RUJDQLVp HW OHV PHXEOHV @WVS
soit structuré et que les sources de distraction soient minimes. En effet, des repéres concrets, U
SUpYLVLELOLWp GDQV OH WHPSV HW GHV DLGHV YLVXF
FRPSRUWHPHQWY GH PLHX[ FRPSUHQGUH VRQ HQYLURQQHT

Il'yadonc:

- XQ HVSDFH DVVLV DYHF XQH WDEOH HW GHX[ FKDLVHYV
SHUPHWWDQW GH UDVVHPEOHU OH PDWpPULHO GH SODC
PDLV SULQFLSDOHPHQW GH FRQWHQLU OfHQIDQW

- XQ HVSDFH DX VRO JDUDQWLW OD PLVH HQ SODFH GH M

- XQH DLUH GH OHFWXUH VH GHVVLQH DYHF XQ SRXI HW C
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Enfin, nous avons filmé les séances 1, 6 et 12. Ces vidéos, une fois montées, permettrot
GYDSSUpFLHU OHV SURJUQV GHV HQIDQWYV

1. /H GpURXOHPHQW

Dés le premier jour, une routinisation des séances est volontairement instaurée. Cett
programmation reste inchangée au cours des 12 semaines. Elle repose sur :
- OD VDOXWDWLRQ GIDUULYpH VH GLUH ERQMRXU UHWL
HQ DXWRQRPLH
- HQ DOWHDRWO¥HWpYVY DYHF REMHWY DFWLYLWpPpV PRWUL
GH OHFWXUH HW RX JREWHU
- OD VDOXWDWLRQ GH GpSDUW VH GLUH DX UHYRLU HQII

Ala suite GH OD VpDQFH QRXV JDUGRQV XQ WHPSV GYpFKD:

développé ci-aprés dans la partie « la collaboration avec les parents

2. /[HV FLEOHYV

Les cibles principales de cette intervention sont :
- OH GpYHORSSHPHQW GH OD FRPPXQLFDWLRQ UpFHSWLY
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- OfpPHUJHQFH HW RX OH UHQIRUFHPHQW GHV FRPSpWH
LPLWDWLRQ LQWHUDFWLRQ VRFLDOH FRJQLWLRQ WRX

- OYDFFQqV j OJDXWRQRPLH SHUVRQQHOOH

- OD JHVWLRQ HW OD UpJWODWLRQ GX FRPSRUWHPHQ

- OD JpQpUDOLVDWLRQ GHV VDYRLUV SHUVRQQHV OLHX]

3. /H FROWHQOX GHV VpDQFHV

Pour chaque séance, nous préparons un tableau par enfant récapitulant toutes les activités c
nous souhaitons mettre en place. &8 RSRVLWLRQV UHSRVHQW VXU OHV R
j OD VXLWH GH OfpYDOXDWLRQ LQLWLDOH &XUULFXOXP &K
VPDQFHV SUpFpPpGHQWHYV /Y{DGDSWDWLRQ SHUPDQHQWH G

compétences de chaque enfant.

La ligne de conduite est

- LQLWLDWLRQ j GH QRXYHOOHY DFWLYLWpV DILQ GIDERL
- PDLQWLHQ GHV FRPSpWHQFHY HQ FRXUV GITDFTXLVLWLR
- DFWLYLWpV DXWRQRPHV FRQFHUQDQW OHYV GRPDLQHV L

4. /JHV RXWLOV XWLOLVpV

Plusieurs outils sont utilisés au cours des séances, principalement les mémes que cel
GpFRXYHUWY ORUV GH OYfpYDOXDWLRQ

- GHVY EXOOHVY EDOORQVYV GH EDXGUXFKH RQGRPDQLD SC

- GHV FXEHV FRORUpV GH GLIIpUHQWHY WDLOOHYV

- GHV IHXWUHV HW GX SDSLHU

- GHV ILJXULQHYV GITDQLPDX[ GH OD IHUPH

- GHV OLYUHV GYLPDJHYV

- GHVY SHWLWHYV YRLWXUHYV

- GHV EDOORQV GHV EDOOHV

- GHV JREHOHWYV JLJRJQHV

- GHV S\UDPLGHV GTDQQHDX[ j HPSLOHU

- OHV SODQFKHWWHYV GH SX]]JOHV j HQFDVWUHPHQW
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XQ WULHXU GH IRUPH j FRXYHUFOH

XQ HQVHPEOH GH GVQHWWH

XQH SRXSpH HW WRXW OH QpFHVVDLUH YrWHPHQWV SL
GHV SHUOHV j HPERVWHU

GHV 'XSORYV

XQ MHX GH FDXVH j HIITHW

GHV GRPLQRV ORWRYV

HWF

$ FHOD VYDMRXW HQWpéhsty » R3S qDi VavBrider® le respect du cadre de prise
HQ FKDUJH ,0 VIDJLW DORUV GH UHQIRUFHU XQ FRPSRU

consigne, etc.

5. /IDWWLWXGH WKpUDSHXWLTXH

Tout au long de la prise en charge, une attention particuliere est portée sur certaine:

compétences :

OH FRQWDFW RFXODLUH GH OfHQIDQW DYHF VRQ LQWHL
OHV pFKDQJHV GH VRXULUHV DYHF OJLQWHUOREXWH XU
OfLPLWDWLRQ

OH SRLQWDJH

OHV GHPDQGHYV GYDLGH

OD FDSDFLWp j FRPPRQOQARHQW SDU pFKDQJH GYLPDJH\
OfLQLWLDWLRQ HW OH PDLQWLHQ GTXQH DFWLYLWp
OHV UpDFWLRQV DX[ EUXLWYV

OD FRPSUpPKHQVLRQ GHV FRQVLJQHV GHV WHUPHV HPS(
OHV FDSDFLWpPV FRIJQLWLYHYV

OfDXWRQRPLH SHUVRQQHOOH UHSDV KDELOODJH K\JL
OD JpQpUDOLVDWLRQ GHV FRPSpWHQFHV

OD JHVWLRQ GH OD IUXVWUDWLRQ
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6. /DFROODERUDWLRQ DYHF OHV SDUHQWYV

Le protocole prévoit une collaboration avec les familles. Les parents présents peuvent observe
voire participer aux séances.
3DU OD VXLWH XQ WHPSV GYpFKDQJH OHXU HVW GpusLp DI

éventuelles questions.

D. $O0DO\WVH VWDWLVWLTXH

1RXV DYRQV FRPSDUp OHV YDULDEOHV TXDQWLWDWLYHYV
SDUDPpWULTXHYVY GX IDLW GHV SHWLWV HIIHFWLIMest,d@ VL
comparaison de Mann-Whitpe
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&KDSLWBHpVHQWDWLRQ GHV UpVXQ

. '"HVFULSWLI GH OD SRSXODWLRQ

A. 7/ DLOOH GX JURXSHNHOMRQ pGBHW W HWL\R Q

/IH SURWRFROH SURSRVH OD SDUWLFLSDWLR Qlé&diremeRtQ I D (
dans 2 groupes distincts :

- OH JURXSH GTpWXGH

- OH JURXSH FRQWU{OH

Le premier groupe est constitué 4 enfants : 1 fille et 3 garcons et le second se compos

également de 4 enfants : 3 filles et 1 garcon.

B. OR\HOOQH G{kJH HW TXRWLHOW GH GpYHORSSHPHQ

Tableau I MoyennesG 1 k J ptofilsviléveloppementaux

*URXSH GY{pW Groupe contréle
moyenne écart type moyenne écart type
Age chronologique(mois) 51.75 10.5 60.75 5.56
Quotient de développement 49 18.8 38.2 20.4
/HV HQIDQWY RQW HQWUH DQV HW DQV PRiaxs 3/MidigH P

et de 5 ans pour le groupe contréle.

/IHV TXRWLHQWY GH GpYHORSSHPHQWLe4)D ndypr- #uHJDORp® Q H (
G TpW X G49 dd deVB8.3& pbur le groupe contrdle.



C. 6pYpULWp GX 7TURXEOH GX 6SHFWUH GH OT$XWLVP

/D SRSXODWLRQ GH OfpWXGH BW W $VRX MIOMUH OT1$' HW
OfHQVHPEOH GHV HQIDQWY OH GLDJQRVWLF SRVp HVW FH
YDULDELQIQMAW L@WHUOHY FRQFHUQDQW OD VpYpULWp

- GHV DQRPDOLHV GH OD FRPPXQLFDWLRQ

- GHV DQRPDOLHV GHV LQWHUDFWLRQV VRFLDOHV UpFLS!

- GHV WURXEOHV GH OfLPDJLQDWLRQ HW GH OD FUpDWLY

- GHV FRPSRUWHPHQWY VWpUpRW\SpV HW LQWpUrwWV UHV

D.1LYHDX OLOJXLVWLTXH GHV HQIDQWYV

% &RPPXQLFDWLRQ QRQ YHUEDOH

Tableau 2 : Scores médialsX[ pSUHXYHV GH Of(&63

*URXSH GYpV Groupe contréle
Age de développement en mo médiane meédiane
Interaction sociale 15 14
Attention conjointe 14.5 11.5
Régulation du comportement 20.5 17.5
Score total 17 13.5

Le niveau global deommunication non verbale GHV HQIDQWY GX JURXSH GTj
supérieur a celui des enfants du groupe controle.

/H QLY mterActiériisocialeest identique entre les deux groupes.

La médiane eattention conjointe HVW OpJqUHPHQW VXSpULHXUH GDQV (

La médiane erégulation du comportementHVW ODUJHPHQW VXSpULHXUH S|
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¥ &DSDFLWpPV H[SUHVVLYHYV

Il existe des disparités au niveau des compétences expressives. En effet, seuls deux enfants s
YHUEDX[ OfXQ GDQV OH JURXSH GYpWXGH OfYDXWUH GD
SUpVHQWHQW SDV GH ODQJDJH VL FH QfHVW TXH GHV FULV

¥ &DSDELWpV UpFHSWLYHV

Tableau 3 : Scores des enfants en compréhension

*URXSH GYfpV Groupe contréle

Compréhension médiane médiane

(age de développement en mo 12 10.5

6XU OH SODQ UpFHSWLI OYHQVHPEOH GH-V. LlQréBuliad Yok Q W
UDWWDFKpV j GHV QLYHDX[ GIDFTXLVLWLRQV

Le niveau réceptifdes enfants dd UR X SH GfirpedpBrd Bl ce qui est attendllamoiset a

10 mois Yzpour legroupe contrdle

E. 1LYHDX GV\IPERIMVLTXH

&HWWH FRPSpWHQFH HVW DSSUpFLpH DX PR\HQ GX &RP"
UHSUpVHQWDWLRQ DXTXHO OfHQIDQW D DFFqV /D SHUF
FRPPXQLFDWLRQ SHXYHQW DSSDSDhWUHW DWW UHH-8U N
UHSUpVHQWDWLRQ

3RXU FLQT GIHQWUH HX[ OH FDQDOVIE®V B WLRIQ & & PWHR®
H[SPULHQFHVY VHQVRULHOOHV RFFXSHQW XQH SODFH FHQW!
QTHVW SDV HQFRUH DFWLYH

IHV DXWUHV D RRSUHYW QAEHBILRG TXH OH PRW UHSUp
LQYHUVHPHQW /fHQIDQW QH SDUOH SDV QpFHVVDLUHPHQ
SLFWRJUDPPH RX XQH SKRWR UHQYRLH j XQH DFWLRQ XQ
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GIDFFpGHU j OD IRQFWLRQ GH OfREMHW ORUVTXJLO QYHVV
OD VLJQLILFDWLRQ FDFKPHO@EHAPERQRTX B

F.1LYHDX GI{DGDSWDWLRQ VRFLDOH HW SHUVRQQHC

Tableau 4 : Scores de la Vineland (VABS)

*URXSH GYpV Groupe contréle
age de développement en mo médiane médiane
Communication 14 12
Autonomie 21.5 21
Socialisation 14 13

1RXV pYDOXRQV LFL OH QLYHDX GYDGDSWDWLRQ VRFLEL
quotidienne.
Le niveau deeommunication correspond a un age de développemeritddmoispour le groupe
G T1pW X @RBmdispod ¢ groupe controle.
/H QLY lduidoXorG@idcorrespond a un age de développemen2Xdenois Yzpour le groupe
G 1pW X QHmdiSpos ¢ groupe controle.
Le niveau desocialisation correspond a un age de développement4enois pour le groupe
G 1pW X @BImdispod ¢ groupe controle.
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G.*UDYLWp GHV V\PSW{PHVY GX VSHFWUH GH OYDXWL

Tableau 5 : Scores bruts des enfants a la Social Responsiveness Scale (SRS)

*URXSH GYpV Groupe contréle
médiane médiane

Conscience sociale 10 13.5

Cognition sociale 17 20.5
Communication sociale 35.5 34

Motivation sociale 16.5 16.5

Maniérisme 22 17.5
Score brut total 97 102
T-score 80 83

Précisons que plus le score est grand, plus le trouble est important.

Le T-Score nous indique le niveau de sévérité du trouble. Dans les deux groupes il est supériel
a 76 ce qui équivaut donc a un niveau sévere des troubles autistiques, entrainant alors d

retentissements majeurs dans les interactions sociales au quotidien.

A T0, le score total médianDSSUpFLDQW OD JUDYLWp GHV V\PSW{PF
légérement inférieur pour I8 UR X S H Gofinpr&ppo@ agroupe controle

Le niveau deconscience socialeest meilleur pour leJUR X SH Gdup \WaxiGlégroupe
contrdle. Il en est de méme pourdagnition sociale.

Le niveau encommunication socale HVW FRPSDUDEOH HQWUH OH JUR)
controle.

Le score emotivation socialeest le méme quel que soit le groupe.

Enfin, legroupe contrdle présente moins dmaniérismes autistiguesjue legroupe G pW XGH

/IHV GHX[ JURXSHV VRQW FRPSDUDEOHV HQ WHUPHV Gt

compétences sociales.
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. $QDO\WH TXDQWLWDWLYH GHV UpVXOWDW\

A. (YROXHHRGROOPpHY DYDOQW HW DSUqV OD SULVH t

1. (YROXWLRQ GHVY FDSDFLWpV GH FRPPXQLFDWLRQ

/DEOHDBHVXOWDWY DX WHVW GH Of(&63 HQWUH 7 HW 7

*URXSH GYpW

Groupe contréle

age de développement er médiane médiane
mois TO T1 TO T1
Interaction sociale 15 15.5 14 17
Attention conjointe 14.5 14 11.5 14.5
Régulation du
20.5 16.5 17.5 19
comportement
Score total 17 14.5 13.5 16.5

/IHV UpVXOWDWY PpGLDQV GX JURXSH GTRWYXGH
JOREDOH GH FKDTXH HQIDQW OfXQ GHV VXMHWYV GX JURXS¢
VHV SURJUqV VRQW PDQLIHVWHYV
SRXU OfHQVHPEOH GX JURXSH DORUV TXH OHV WURLV DXW!I

/IHJURXSH FRQWU{OH OXL SURJUHVVH GRXFHPHQW HW JI

EBRQAV \f X

IDLW QRXV REWHQRQ)
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Evolution du score global en communication non
verbale
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16 \
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== &tude

Scores
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== contrble

TO T1

*UDSKHYROXWLRQ GX VFRUH JOREDO HQ FRPPXQLFDWLRQ

Evolution de la communication non verbale pour
chacun des enfants

28
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20 ¢ .

18 ® » B Groupe
8 16 A A d'étude
S 14 x X
A 12 hd X

. —

8 = Groupe

6 controle

A -

2

0

T0 T1

*UDSKHYROXWLRQ GH OD FRPPXQLFDWLRQ QRQ YHUEDOH
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2. (YROXWLRQ GHVY FDSDFLWpV UpFHSWLYHYV

/DEOHDBHVXOWDWY DX, WH¥WUGIX75 H\W@ HO O

*URXSH GYpW Groupe contréle

age de développement ¢ médiane meédiane
mois TO T1 TO T1
Compréhension 12 18 10.5 12

2Q QRWH XQH DPpOLRUDWLRQ GHV FDSDFLWpV UpFHSWLY
7 SRXU OHV GHX[ JURXSHV /fpYROXWLRQ HVW VXSpULHXUF

Evolution de la compréhension

20

18 /

16

14 /
D12 / ——i
§10 — o—étude
n 8 ——contrdle

6

4

2

0 . .

TO T1

*UDSKHYROXWLRQ GX VFRUH HQ FRPSUpKHQVLRQ HQWUH
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Evolution de la compréhension pour chacun des
enfants

60

55 * 0O

4512 ® Groupe
o 40 ? 3 A d'étude
@ 35 B X
3 30
N 25 = % X .

20 °

15 Groupe

12 = 4 + controle

0 -

T0 T1

*UDSKHYROXWLRQ GH OD FRPSUpKHQVLRQ SRXU FKDFXQ C

3. (YROXWLRQ GHV FDSDFLWpV GYIDFFqV V\PEROLTXH

/DEOHDRXDSDFLWpPV GIDFFgV VI\PEROLTXH pYROXWLRQ HQYV

*URXSH GfpW *URXSH FRQW
7 7 7 7

BHQVDWLR(

3UpVHQWDW

SHSUpVHQWD
QLYHDX DWWHQ

&RQFHUQDQW OH JURXSH GIpWXGH ORYUWGID @D 3YBIPW(
UHSUpVHQWDWLRQWUH OH PRWRHW ODDAMRE MW \B Y B IWHQWVSR XU
H[SPULHQFHV V$SURUOHDOWMUY H @YW LIROW Y @Y HUS OXWY GplLF
i OD SUpVHBWD®HR@LW OHV REMHWY TXL OHV HQWRXU
IRQFWLRQQHOOH

/TPYROXWLRQ GHV HQIDQWV GX JURXSH ¥R B Q/ID{@W VHR QWS
DFFqV DX VHQV OHV H[S pHM BIEHRH D X\M QN R DLW BHMQHQW OH
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OHXU kJH UHSUPDHPWDWVR®HX[ HQIDQW V \[HQ QBWRK®Q \D PX
GIHX[ SDUYLHQW j DWWHLQGOHB SbipSBQMIUN.R®p ULHXU

4. (YROXWLRQ GHV FDSDFLWpV GIDGDSWDWLRQ VRF

/DEOHDO¥FRUHY EUXWV REWHQXV j OD 9LQHODQG HQWUH 7

*URXSH GYp\ Groupe contrdle
Age de développement e médiane médiane
mois TO T1 TO T1
Communication 14 16.5 12 14.5
Autonomie 21.5 27 21 29
Socialisation 14 18.5 13 17

4XHO TXH VRLW OH JURXSH OHV HQIDQWYV VH VRQW DPp(
OIDXWRQRPLH HW OD VRFLDOLVDWLRQ PDLV OD GLIIpUHQF

7

35

30

25

20

Scores

15

10

communication

autonomie

socialisation

Evolution des différentes variables a la Vineland

TO -
T1-
TO -
T1-

étude
étude
controle

controle

*UDSKHYROXWLRQ GHV GLIIpUHQWHY YDULDEOHYV j OD 9LQ
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5. (YROXWINROSIMHWVHY GX VSHFEFWUH GH OYDXWLVPH

Tableau 10 : Scores obtenus a la grille de la SRS entre TO et T1

*URXSH GTpW Groupe contrdle
Scores brts médiane médiane

TO T1 TO T1

Conscience sociale 10 9.5 135 14

Cognition sociale 17 19.5 20.5 19
Communication sociale 35.5 30.5 34 32.5
Motivation sociale 16.5 13 16.5 14.5

Maniérisme 22 18 17.5 18
Score brut total 97 92 102 102.5

Précisons que plus le score est grand, plus le trouble est important.

On note unemelioration générale GHVY V\PSW{PHV GH ODXWLVPH SRXU
GTpW&IKEXO OfLWHP GH FRIJIQLWLRQ VRFLDO HVW SOXV FKXW

Les enfants du groupe controle présent& en revanche une légere aggravation des
symptdomes dans certains domainesomme la conscience sociale, le maniérisme et le peu de
SRLQWYV TXfLOV JDIJQHQW HQ FRJQLWLRQ FRPPXQLFDWLR
G 1 D P p O L BddrE hruyti XdUmaintient a 102
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Evolution globale des symptédmes de I'autisme
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Evolution des symptdomes de l'autisme pour chacun
des enfants
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Graphe 7 (YROXWLRQ GHV V\PSW {dh&tih (Gebleddhis Xiwd MORHIIS R X U
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Evolution des différentes variables de la SRS
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Graphe 8 : Evolution des différentes variables de la SRS entre TO et T1

B. /{pWXGH GH OfHIIHW j PRLYV

1RXV DYRQV UHYX OHV HQIDQWYV GHV GHX[ JURXSHV PRL
GifpYDOXHU OHXU pYROXWLRQ DX QLYHDX GH OD FRPPXQLF
VI\PSW{PHV GX VSHFWUH atisiord par ailelry, péursuitd Yeuld Qrises en charge

habituelles.

1. (YROXWLRQ GHV FDSDFLWpV GH FRPPXQLFDWLRQ

/DEOHDEpVXOWDWY DX WHVW GH Of(&63 HQWUH 7 HW 7

*URXSH GfYp Groupe contréle
médiane médiane
age de développement en mo

T1 T2 T1 T2
Interaction sociale 15,5 17* 17 18,5
Attention conjointe 14 15,5 14,5 12,5
Régulation du comportement 16,5 19,5 19 15,5
Score total 14,5 17** 16,5 15,5
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(Q FRPPXQLFDWLRQ QRQ YHUEDOH OHV HQIDQWYV WX BWR
DSUqV OfDUUrW GEXW XILSBPOQWWDWLVWLTXH QRXV REW
VLIQLILFDWLYLWp GDQV OH GRPDLQH GHV LQWHUDFWLRQV
HWQ VFRUH JOREDO VLJQLILEDWLI R* S

(Q FH TXL FRQFHUQH OH JURXSH FRQWU{OH OHV VFRUHYV
'fXQ SRLQW GH YXH VWDWLVWLTXH DXFXQ UpVXOWDW QYH\

Evolution du score global en communication non
verbale

17,5

17 /
16.5 .\
” 16
Q155 ,
o / ——étude
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14
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Graphe 9 : Evolution du score global en communication non verbale entre T1 et T2
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Evolution de la communication non verbale pour
chacun des enfants
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2. (YROXWLRQ GHVY FDSDFLWpV GIDFFqV VI\PEROLTXH

/DEOHDXRDSDFLWpV GIDFFqV V\PEROLTXH pYROXWLRQ HQ

*URXSH GTpW *URXSH FRQW,
7 7 7 7

BHQVDWLR(

SUpVHQWDW

SEHSUpVHQWD
QLYHDX DWWHQ

1IRXV QRWREMINLQWLHQ GHV FRPSpWHQBRX W DIHAF dhQ M © B/R
GIpWXGH PDOJUp OJDUUrW GX SURWRFROH

&RQFHUQDQW OHV HQIDQWYV GX JORXSpJIBRYWIROQ H3 WO & DX
PDLQWLHQ SRXU OHV DXWUHYV

3. (YROXWLRQ GHV V\PSW{OHINVXCXN VBHFWUH GH

Tableau 13 : Scores obtenus a la grilléad8RS entre T1 et T2

*URXSH GYpW Groupe contréle
Scores bruts mediane mediane

T1 T2 T1 T2

Conscience sociale 9,5 13,5 14 14

Cognition sociale 19,5 17 19 21

Communication sociale 30,5 28 32,5 31
Motivation sociale 13 12 14,5 17,5

Maniérisme 18 19,5 18 15
Score brut total 92 92 102,5 102,5

On note unemélioration générale GHV V\PSW{PHV GH OJDXWLVPH SRXU
G 1 p WXnG ¢haque sous-catégorie sauf le maniérisme et la conscience sociale. Le score global a
656 UHVWH VWDEOH HQWUH 7 HW 7 SRXU OH JURXSH GfpW

87



Pour lesenfants du groupe contrdle, les résultats sont fluctuants en fonction des domaines

concernésavec un score global inchangé entre T1 et T2.

Evolution globale des symptémes de I'autisme

104
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Graphe12 (YROXWLRQ JOREDOH GH¥nWePISWIPPHY GH OYDXWLV

C. 6\OWKagVH GHV7UpYXOGQWDWYV

Evolution globale du score en communication non
verbale
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Graphe 13 : Evolution globale du score en communication non verbale entre TO et T2
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/DEOHDXYROXWLRQ GHV FDSDFLWpV GYDFFqgqV V\PEROLTXH

*URXSH GfpW) *URXSH FRQW U
7 7 7 7 7 7
6HQVDWLR ¢
3UPVHQWD K K

SHSUpPVHQW
QLYHDX DWV

OTkJH
Evolution globale des symptdomes de l'autisme
104
102 -
100
o 98
% 9 \\ —o—étude
B % \ - controle
92 &
20
88
86 . . .
TO T1 T2

Graphe14 (YROXWLRQ JOREDOH GH¥nwve POSSWIPPHYV GH OYDXWLV
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. $QDO\WH TXDOLWDWLYH GHV UpVXOWDWYV

&HWWH DQDO\WH YLHQW FRPSOpWHU OfYH[SRVp TXDQWLW
population et du peu de patients que nous avons, ne nous permet pas de mettre en évidence |

significativité des résultats.

Nous avons relevé qualitativement des observations qui nous ont semblé essentielles au cours
SURWRFROH HW TXL QYDSSDUDLVVHQW SDV RX SHX GDQV O

A. 2EVHUYDWLRQOQV VXU OHV HQIDQWYV GX JURXSH Gt

/JH PRGGQOH GH '"HQYHU HVW XQ SURJUDPPH WUQV VWUXFW
GgqV ORUV TXH OJRQ VILPSUQGJQH ELHQ GH VRQ IRQFWLRQQ}
- OD SUpSDUDWLRQ GH OD VDOOH GYpYDOXDWLRQ HW OH
- OfpYDOXDWLRQ LQLWLDOH DYHF OH FXUULFXOXP &KHFN
HIITHW FYHVW OD SUHPLqUH UHQFRQWUH DYHF ODQWPL
GH SRXYRLU VILQVFULUH GDQV FHWWH UHODWLRQ GH I

- OH YLVLRQQDJH GX ILOP HW OD FRWDWLRQ GX SURILO
ILDELOLWp GH FH ELODQ GH GpSBIXWHMVW EDNVWH VX B \DU
GHX[ VRLIQDQWY VILQWHUURJHQW VXU OH QLYHDX H[DI

- OD UpGDFWLRQ GHV REMHFWLIV GYDSSUHQWLVVDJH S
OYDQDO\VH IDLWH ORUV GTXQ ELODQ RUWKRSKRQLTXH
WKpRULH HW H[SPULHQFH FOLQLTXH SRXU rWUH DX S
GLIIpUHQFH UHSRVH VXU OH IDLW TXH OD IDPLOOH GLVS¢
OD VWLPXODWLRQ j OD PDLVRQ HW DLQVL IDFLOLWHU O
- OD SUpSDUDWLRQ GHV VpDQFHV VH IDLW DX IXUKHNGHPF
VXLYL SHUPHW GH QRWHU HW GYDSSUpFLHU OHV SURJU|

I NDWWLWXGH UHTXLVH GDQV FH FDV HVW VHQVLEOHPHQW

En effet, a la suite du bilan, les objectifs sont clairs pour nous, orthophoniste, et le plan de soin e:
GpWHUPLQp &YHVW OH VRFOH GH QRWUH UppGXFDWLRQ
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3RXU OH '"HQYHU LO HQ HVW GH PrPH &IYHVWQR®VFM HWPHEC
DGDSWDEOH DX VHLQ GY{XQH DFWLYLWp OLEpUDOH RX PrPH
spécialiséeesdan® H GRPDLQH GH OYDXWLVPH

TRXWHV OHYV VHPDLQHYVY QRXV UHQRXYHORQV OfpYDOXI
OTfHQIDQW 1RXV QH SRXYRQV SDV QRXV H[SULPHU GDYDQW

pas réévalué les enfants a la fin de la premiere session de séances avec cet outil.

Concernant la progression, elle est variable en fonction des enfants. Globalement, il a fallu :
VHPDLQHY DYDQW GH YRLU OHV SUHPLHUV HIIHWV GH OD S
HX EHVRLQ GT1XQ WHPSV GYDGDSWDWLRQ DYDQW GH VH OL
nous a fallu nous familiariser avec chaque enfant, chaque parent. Dés lors, les progrés ont €&
visibles de séance en séance, les parents rapportaient que les enfants se saisissent des moc
IRXUQLY GXUDQW OHV VpDQFHV SRXU OHV WHVWHU j OfTH[W
OHV FKRVHV &fHVW j SDUWLU GH FH PRPHQW TXH OH SDUW

Les difficultés, elles, résident dans les ruptures de prises en charge : maladie, vacances, etc.

De fait, filmer les enfants toutes les 6 semaines nous a permis de faire un point réguliéremer
TXDQW DX[ REMHFWLIV HQ FRXU¥p&dury Gelllhous & éfjflamed HOBiS U
de nous remettre en question, de mieux réagir face aux comportements de certains enfants, de ces

une activité au moment opportun, etc.

Enfin le programme de Denver nous a semblé tout a fait faisable et adaptable a la prise en char
orthophonique individuelle. Il est faci&H VWUXFWXUHU OfHVSDFH LO QY
grande piece et le matériel demandé est classique pour un orthophoniste. Cependant il est préféra
GIDYRLU QRPEUH GH FHVY SHWLWYV MRXHWY HQ GRXE®@a DIL(
HIHPSOH $XVVL LO HVW QpFHVVDLUH GYDYRLU EHDXFRXS
DORUYV PrPH TXH OfRQ WUDYDLOOH XQH PrPH IRQFWLRQ

&THVW GRQF XQ SURJUDPPH TXL VH PHW DLVpPHQW HQ SC

ligne de base du protocole est simple, précise et adaptable a tout enfant. Tout réside ensuite dan:s
UHODWLRQ WULDQJXODLUH TXL VH PHW HQ SODFH HQWUH C

91



B. /JILOIOXHQFH GX SURWRFROH VXU OH FRPSRUWHPI

Pour gérer les comportements indésirables, nous nous sommes basés sur les points cl
développés dans le Modéle de Denver :

- OYDPpQDIJHPHQW GH OD VDOOH TXL SHUPHW GH IRFDO
H[pFXWHU

- OD YDULDWLRQ GHV HPSODFHPHQWY SRXU FKDFXQH G
IOH[LELOLWp HW JpQqUH OD FUpPDWLRQ GIDVVRFLDWLRC

- OfRUJDQLVDWLRQ HW OD SODQLILFDWLRQ GH OD VpDQF
GpEXW HW GH ILQ

- OH FRDFKLQJ GHV SDUHQWYV

- OfYXWLOLVDWLRQ GHV SULQFLSHV GH VRXWLHQ DX FRP:S
VWUDWpIJLHY GH UHQIRUFHPHQW VHORQ OHV SULQFLSH)

,O QTHQ GHPHXUH SDV PRLQV TXYLO \ D HX GHV VpDQFI
SUREOgPH TXH ULHQ QH SRXYDLW DSDLVHU OfTHQIDQW
SURJUDPPH LQLWLDO GH F{Wp G falR S5anca & Helré @ fiddexsivplepnant S C
DX[ HQYLHV GH OfHQIDQW 'qV ORUV QRXV QRXV VDLVLVYV
OfHQIDQW OXL GRQQHU GHV PRGqQOHV HW REWHQLU HQ pF
guelconque initiation... immédiateme@®tH FRPSRUWHPHQW pWDLW UHQIRUFp

'DQV OfHQVHPEOH VL ULHQ QYpWDLW JDJQp DX GpSDUW
comportement calme et apaisé, alors que les parents rapportaient des phases tres difficiles a
maison. Au fur et & mesure, ils se sont « pliés » au mode de fonctionnement imposé et nous avo
observé des périodes durant lesquels ils étaient plus calmes, plus réceptifs, ou les comportement
SUREOQPH V{H-¢¥ARFpBOfadial BgédreX

/IHV VWpUpRW\SLHVY RQW HX WHQGDQFH j VIHVWRPSHU VL1
YLVLEOH TXH ORUV GHV SpULRGHV GYH[FLWDWLRQ RX GH S¢
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C./HSDUWHQDULDW DYHF OHVY SDUHQWYV OHXU DYL"

&H SURMHW GH UHFKHUFKH D QpFHVVLWp OYLPSOLFDWLI
QpFHVVDLUH FYpWDLW pJDOHPHQW SR XU -HXJ]U¥HQGRHR FHW @ H
HWULQFLSDOHPHQW GH QRXV DFFRUGHU WRXWH OHXU FRQ
FRPPH SRXU OH SDUHQW GH QRXV ODLVVHU QRXV LPP]
IRQFWLRQQHPHQW

lLaFROODERUDWLRQ DYHF OHV SDUHQWYV VIHVW PLVH HQ S
avons prislett SV GH OHXU H[SOLTXHU OHV REMHFWLIV GH OfpW.
gue le déroulement des séances.

lls étaient présents lors de chaque séance. Soit ils observaient soit ils prenaient péisitésx ac
lorsque cela était possibleeur implication a permis de poursuivre la stimulation a la maison, de
les rendreDFWHXUV GH OD SULVH HQ FKDUJH GH OHXU HQIDQW
différentes activités et, de fait, leur permettré {DSSUpKHQGHU OfYHQVHPE
développementaux de leur enfant dans le jeu et dans les activités quotidiennes courantes.

$ OD VXLWH GH FKDTXH VpDQFH QRXV U patédrafdr R €Y laXx Q
VPDQFH GYpYRTXHU OfpYROXWLRQ GH O fsHe@hi€lds qBd3tioks.p J D

&HSHQGDQW OD SUpVHQFH GHV SDUHQWYV ORUV GHV VpbD
(Q HITHW FHOD VXSSRVH GYDFFHSWHU GH FRPPHWW WH IGHH/
situations et donc baisser lag&cGH VXU XQ SODQ SURIHVVLRQQHO 'DQV |
ODUJHPHQW GX KDQGLFDS OYfYHQJDJHPHQW GHV IDPLOOHYV

fonctionnement pour garantir un partenariat de qualité et un plaisir partagé du soin.

$ OD ILQ GX SURWRFROH OHV SDUHQWYV RQW UDSSRUWpD
bénéfices que cela a apportés a leur enfant et principalement les prises de conscience que cel
générées chez eux. lls ont précisé que notre disponibilité semblait étre un point essentiel pour men

a bien ce genre de traitement.

Cf Annexe 3 - Témoignage des familles
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D. /f{pPYROXWLRQ GHV HQIDQWYV j PRLY GH OD ILQ GF

Les évolutions constatées aprés la prise en charge sont toujours présentes trois mois apt
OfLOQWHUYHQWLRQ /HV SDUHQWV FRQILUPHQW OH PDLQW

certains notent méme une progression.

Les enfants arrivent avec le sourire, disent bonjour de leur propre initiative, que ce soit avec ul
JHVWH RX XQ PRW GHPDQGHQW GH OfDLGH HQ FDV GH EHV

plus de facilité. Il est évident que nous les connaissons et savons comment obtenir ces signes.

Les parents, eux, rapportent :

PRLQV GH FRPSRUWHPHQWY LQGpVLUDEOHYV

XQH FRPPXQLFDWLRQ SOXV IRQFWLRQQHOOH FODVVHXL
OfDSSDULWLRQ GX ODQJDJH SRXU FHUWDLQV GYHQWUH
XQH SOXV JUDQGH LQWHUDFWLRQ DYHF OHV SDLUV HW .
XQH JpQpUDOLVDWLRQ GHV DFTXLV j O TS IROHQVED QV OD

/ID PLVH HQ SODFH G1XQ WHO SURJUDPPH D pWp(XMIUHW
Of(6'0 QYpWDLW SDV WUDGXLW pidcderde Ha&\etald ptdeDpemidrel U O
LQIRUPDWLRQ HQ IUDQoDLV VH GpURXODLW HWQ QOHS\S pPER
FOLQLTXH (QVXLWH LO D IDOOX LQFOXUH REWHQLDQ®HD (

nous adapter continuellement et suivre la rigueur de notre protocole. Dans ce type piese en

FKDUJH OD SODFH GX WKpUD S H X¥uldsaDdeHald/beS Bt\bieh ldelleOdd G F
OYDFFRPSDJQHPHQW GX SDUWDJH HW GX SDUWHQDUWVLBRV §

thérapeutes, les uns apportant aux autres en fonction des ressentis, des expériences.
Les forces de ce programme sont :

-OfpWLTXHWWH GX KDQ GLF D& seliesed)dorBaetaritéseiQed/endevohRes S |

comptent,

- le travail se fait dans la globalité : inclusion, partenariat, échange

- en 3 mois, nous sommes en capacité de prédire la pertinence du programme paar
enfant.

Pour conclure, une expérience trés riche, un modeéle pertinent, une adhésionatet des

familles ainsi que des progreseRRXUDJHDQWY SRXU OfHQVHPEOH GHV H
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IV. 3UpVHQWDWLRQ GYXQ FDV

A . (YROXWLROL8H 80 BKDUWJH GH 7 j

1RXV DYRQV IDLW OH FKRL[ GH SUpVHQWHU XQH pWXGH G
GHVVXV 1RXV UHWUDFHURQV OfpYROXWLRQ GH 6 GHSXLV

lors de cette étude.

1. 3UpVHOWDWLRQ GH OTHQIDQW

I THQVHPEOH GHVY GRQQpHV RQW pWp UHFXHLOOLHYV GDQV

6 HVW XQ JDUORQ kJp GH DQV fraRie We deOx ehfakés. Soh (@tit H P
frere ne présente pas de particularité développementale et est scolarisé en petite section
maternelle.

6 HVW Qp j WHUPH GTXQH JURVVHVVH VDQV SUREOQPH 6>
a 17 mois et la propreté est en train de se mettre en place. Les parents ne présentent auct
LOQTXLPpWXGH MXVTXYIDX[] DQV GH OfHQIDQW $X FRQWUDL!
VHV SURFKHVY HW DYDLW XQ ERQ FRQWDFW RiRtk@daitdbse@d D S
a2ans.

Sur le plan langagier, on retrouve un retard de développement du langage avec une absence
mot et une communication par cris et jargon. La compréhension est possible en contexte ou lors ¢
situations tres routinieres.

AunvHDX GX FRPSRUWHPHQW 6 GRLW rWUH RFFXSp SRXL
attiré par le bruit, mais cela peut également parfois le déranger (se bouche les orgiliésgnte
un intérét restreint pour les voitures et principalement les clés de voiture. Lorsque les clés lui sor
retirées, cela déclenchke H OD YLROHQFH GHV FULV GHV SOHXUV«

(Q OHV ELODQV GTpYDOXDWLRQ HW OHV GLVFXVVLR

objectivent des éléments permettant de poser le diagnoStic @ L T X HouBI§ X Spectre de
O {itsme (DSM-5) ou autisme atypique (CIM-10).
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Actuellement, le langage se met en place et est soutenu par le PECS (communication pe
pFKDQJH GYLPDJHYV /D FRPS BpésHOQpWs RaQvditsiiendieuX, Rl \dedbley H
dans la piéce, regarde par la fenétre, joue avec la lumiére ou la porte. Dés que son pere hausse
WRQ LO VYDUUrWH HW VYRFFXSH WUDQTXLOOHPHQW 6RQ
maintenu. Il est curieux, attentif etodlde DWHXU ,0 SHXW rWUH SHUWXUEp ¢
QH FRQQDLW SDV PDLV SDUYLHQW j VIDGDSWHU UDSLGHPH

Sur le plan comportemental principalement mais également langagier, la prise en charge ABA
HVW SRUWHXVH S Rutégnfaht $ensiilelDi@Qiise &nfpkhse de récompenses.

Il est scolarisé en moyenne section de maternelle & raison de 4 matinées par semaine. Il a
VPDQFHYV GTRUWKRSKRQLH Snidli pad semraieg Hams\WneYsbudiite RBA/ AD S|
FHOD VI1DMR X ®#&hbsyCliprotriqid® (BbitHune prise en charge globale et intensive de 22
heures par semaine. CeleL VIDSSDUHQWH GRQF j FH TXL HVW UHFRI
Santé.

2. /H ELODQ LQLWLDO 7

Le bilan orthophonique initial a été établi par une orthophoniste du Centre Ressources Autisme.

¥%» (YDOXDWLRQ GH OD FRPPXQLFDWLRQ VRFLDOH SUpFR

/IH GpYHORSSHPHQW GH OD FRPPXQLFDWLRQ QRQ YHUEDO
de la Communication Sociale Précoce).

Tableau 15 : Compétences non verbales de S. a TO

Interaction . o Régulation du
_ Attention conjointe Score global
sociale comportement
_ _ _ Niveau 3.5 _ _
Niveau optimal| Niveau 3 Niveau 3.5 | Niveau moyen : 2.9

niveau 1 en imitatior

Age de ) _ )
1 an 5 mois 1 an 3 mois 1 an 9 mois 1an?s
développement
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Les résultats obtenus mettent en évidence une altération de la communication sociale précoce. |
SURILO JOREDO HVW SOXW{W KRPRJgQH HQ GHKRUV GfXQ
conjointe (tres peu développées). S. a développé des compétences gestuelles pour faire c
GHPDQGHV HW UpSRQGUH j FHOOHYV GH OYDGXOWH /HV Urg
OXGLTXH GH OYYDGXOWH VRQW pJDOHPHQW SUpVHQWHYV |

maintenues par S..

¥%» (YDOXDWLRQ GX ODQJDJH RUDO

9HUVDQW UpFHSWLI

/JRUV GH OfpSUHXYH GXDBMIQGHIDM® j WUDLWHU TXHOTXHV LV
GH FHUWDLQHV QRWLRQV SUpVHQWDWLRQ GYREMHWV V|
SRXYDQW rWUH KpVLWDQWHV

/D PLVH HQ UHODWLRQ GH REMHWY QRPPpV HW OH VWDC
GH WRXW DSSRUW FRQWH[WXHO RX VLWXDWLRQQHO QH VR

$X TXRWLGLHQ OH SqUH UDSSRUWH TXH OHV SURJUQV VR

/IHV DFTXLVLWLRQV UpFHSWLYHV GH 6 FRUUHVSRQGHQW |
PRLV 1RWRQV TXH GHV QRWLRQV VRQW HQ FRXUV GIDFTX

9HUVDQW H[SUHVVLI

6 SUpVHQWH GH ERQQHYV FDSDFLWpPV GYL BbWwd\atiated en,O V
observant attentivement toutesMe PLPLTXHV GH O fri2@exOdd praxie§ ldapplkxes
QTfHVW SDV HQFRUH SRVVLEOH /H VFRUH DWWHQGX ¢ @ FHHQ"
qui est attendu a 2 ans Y.

La production de sons est tres limitée - /i/ et le®@rPH VILO VHPEOH TXYj FHU\
FKHUFKH j LPLWHU OHV VRQV pPLV SDU OYDGXOWH

Les difficultés expressives sont nettement majorées par rapport au niveau global de cet enfar
En effet, S. peut parfois cheketHU j SDOOLHU OYDEVHQFH GH ODQJDJH
comportements imitatifs mais reste Im@DQV OHV UHVVRXUFHV TXYLO PHW ¢}
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% (YDOXDWLRQ GHVY FRBGRBWBWHOWY VRFLR

Tableau 16 : Comportements socio-adaptatifs de S. a TO

Communication 1 an 2 mois
Réceptive| 1 an 5 mois

Expressivel 11 mois

Autonomie 1 an 10 mois
Personnelle 2 ans
Familiale| 2 ans 6 mois

Sociale| ----------

Socialisation 1 an 1 mois
Relations interpersonne| 9 mois
Jeux et loig 1 an 5 mois
&DSDFLWpPV G| ---—------

Les observations faites dans le domaine de la communication corroborent celles citées ci-dessu:
&RQFHUQDQW OYDXWRQRPLH TXRWLGLHQQH 6 VDLW
convenablement et ne présente pas de sélectivité alimentaire. En revanche, il ne parvient pas
V 1 HQ GduabsPsot lit ; tout autre endroit (par terre, voiture) est préféré. A la maison, S. est

sollicité pour ranger, mettre la table, etc.

Au niveau de la socialisation, S. peut rechercher le réconfort, il aime étre pris dans les bras. |
prend plaisir a joueD YHF OHV DXWUHV ,0 IDLW GX YpOR FRXUW«
GIDFWLYLWp j6 LO D WHQGDQFH j VIHQIHR®NEpBDQY GBI \F
LO HVW UpJXOLgQUHPHQW VROOLFLWpPp SRXU pYLWHU FHV PRF

¥%» (YDOXDWLRQ GHV FDSDFLWpV GYDFFqV V\PEROLTXH

6RQ QLYHDX GIDFFqV V\PEROLTXH HVW DSSUpFLp DYHF
VHQVDWLRQ SUpVHQWDWLRQ + SUHPLHU QLYHDX GYDFEqV V
$ FH VWDGH OHV H[SPULHQFHV VHQVRULHOOHYV TXL HQWL
SODFH FHQWUDOH /D FRPSUpKHQVLRQ IRQFWLRQQHOOH G
PrPH j DFFpGHU SRXU FHUWDLQV LWHPV DX QLYHDX GH OD
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GDQV XQ FRQWH[WH FRQFUHW LO DSSUHQG SURJUHVVLYHF
IRQFWLRQQHOOH GHV REMHWY TXL OTHQWRXUHQW &H VRQ

¥4 $SSUpPpFLDWLRQ GX GHJUp GH VpYpULWp GHV WURXEOH

/ID VpYpULWp GHV WURXEOHV HVW DSSUpFLpH DX PR\HQ
résultat est grand, plus le trouble est sévere. Lorsque le score total pondéré est supérieur a
(comme poXU 6 QRXV FRQVLGpPpURQV TXYLO H[LVWH XQ OLHQ |
FOLQLTXH GfDXWLVPH DYHF GHVY UHWHQWLVVHPHQWY PDVYV

Tableau 17 : Sévérité des troubles autistigues de S. a TO

Total Conscience| Cognition | Communication Motivation o
o ) _ ) _ Manierismes
pondéré sociale sociale sociale sociale
80 52 72 80 82 82

Le profil de la SRS (Social Responsiveness Scale) est congu pour faciliter le diagnostic et I
planification du traitement. Nous savons dés lors dans quels domaines axer notre programir
GILOQOWHUYHQWLRQ HW OH FRUUpOHU DYHF OTHQVHPEOH G
besoins de cet enfant et de sa famille.

¥% 3URILO GIpYDOXDWLRQ EDVp VXU OD OLVWH GH FRQC
'HOYHU SRXU MHXQHV HQIDQWY DYHF DXWLVPH

Annexe 4; Liste de contrble de S.

Profil généralde OfpYDOX®WLRQ GH

S.SUpVHQWH GHV SRLQWV IRUWV HQ PRWULFLWpP
probleme.

Il HVW GLIILFLOH GH FHUQHU DX SUHPLHU DERUG OHV MHX
HITHW LO QH VH GLULJH SHX RX SDV YHUV OHV REMHWYV L«
se joint. Il semble craintif, méfiant mais beanc® GDQV OYREVHUY Dpalt Rgardes FH
OYDGXOWH Ondud difionsP R M YTHXQIWO D X Q Fde owhe udlittR F X O DL U H

ILQH HW
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$X FRXUV GH OfiysYDIOnXDXMLR®QD QW L FL S hetiteHhétd [ mBrite ) D ¢
poursuit ou imite &/ FRPSWLQHYV HW MHX[ GH GRLJWV ,0 SHXW L
GIDFWLYLWpPV VRFLDOHV ,0 XWLOLVH OHV REMHWYV GH IL
répétitif et stéréotypé.

Le langage oral est pauvre mais il peut vocaliser CVC et quelques mots apparaissent (bonbo
eau, clé). Nous notons que le renforcement est tres bénéfique avec cet enfant.

6RQ FRPSRUWHPHQW HVW GDQ V stOrgH cave-viite Gititorfa®el @Wga C
présence S. est attentif, poursuit ses dctivp V «

6HVY FRPSpWHQFHV VILQVFULYHHQWRGH QEFIKIH GCpYHDRS:
approximativement de 12 mois a 18 mois). S. est prét pour le niveau 2 dans les domaines de
PRWULFLWp GYDLOOHXUV FHUWDLQV LWHPV VRQW YDOLGDP\

Communication réceptive

Les résultats sont irréguliers. Il est capable de regarder les images indiquées suqleatidre
OIDGXOWH SRLQWH GX GRLJW GH UpSRQGUH j GHV PRW\
YHUEDOHPHQW TXDQG OD GHPDQGH HVMWutlzkéeRdr Ge enhpigheG >
simple « assieds-toi.

(Q UHYDQFKH LO QH UpSRQG SDV RX SHX j OD YRL[ ORUYV

direction des sons. Le suivi du pointé distal est absent.

Communication expressive

Le versant expressif est pauvre, S. ne produit que quelques vocalisations et mots (s
renforcement améliore ,0 SHXW GHPDQGHU GH OYDLGH HQ WHQGDQ
RX HQFRUH pWDEOLU OH FRQWDFW YLVXHO O R&mTiMUie® Gp)
GLIILFLOH GH IDLUH XQ FKRL[ GH SRLQWHU j GLVWDQFH SR

Compétences sociales, imitation, cognition et jeu

Concernant les compétences sociales, S. accepte de breves activités sociales a caractére sens
et peut brievement préter attention aux autres personnes par le contact visuel. Il peut partielleme
maintenir son engagement dans une activité, répondre a des salutations en faisant un geste.

/I TMLPLWDWLRQ HVW IOXFWXDQWH LO Shpilgv des cudes] airé X H C
WRXUQHU XQH WRXSLH HW TXHOTXHV JHVWHV VXU OHV SDI

,O HVW HQ FDSDFLWp GH WULHU HW GYIDSSDULHU GHV REN
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Pour ce qui est du jeu, son comportement est le plus@W DGDSWp j OD QDWXU
XWLOLVH ODQFHU XQH EDOOH HPSLOHU OHV FXEHV« (Q
possible ou bien il est répétitif ou stéréotypé (jeu de cause a effet). Cet enfant est tout dsm méme
capacité de diversifier ses schémas de jeux, de développer des f&fité® L WaDtavitde Qoints

encourageants pour la suite de la prise en charge.

Compétences en motricité fine et globale
6HVY FRPSpWHQFHYV PRWULFHV VRQW GH ER QQ hveaX DankiW p

que quelques items du niveau 2. Il est habile, utilise la pince digitale, dribble dans un ballon.

/HUHSDV OfYKDELOODJH OD WRLOHWWH HW OHV WKFKHV
/I TDXWRQRPLH s&HrgtvdgroQreskiverdddt en place. S. tolere de nombreux aliments,

mange a table, utilise le verre ou la paille pour boire. Il peut enfiler son manteau seul et son papa

ferme par la suite.

6RQ FRPSRUWHPHQW HVW GDQV OTHQVHPEOHnDGRardp $
avec le papa, S. a tendance a errer, tourner en rond dans la piece et ne pas se dirigguetss les
encore disposés au sol. Son rapport a la frustration est correct, nous ne\otohsG I1DFFqV GH
GYDJUHVVLYLWpPD

3. /ITIpYROXWLRQ DX FRXUV GHV VpDQFHYV

/JH GpURXOp GHV  VpDQFHV GH SULVH HQ FKD U JMHW E\QWIHIL
GpILQLV JUKFH j OD OLVWH GH FRQWU{OH SEIpDGHEORIPME
GIHQVHLJQHPHQWY KHEGRPDGDLUHV VRQW UpGLJpV VRXV |

&l DQQH[H HW

6pPDOFH |
/IRUV GHV SUHPLgQUHV VpDQFHY 6 HVW VXU OD GplHQV

SDSD DX FRXUV GHV VpDQFHYVY OYDLGH HW OYDSDLVH ,0 SDI

&HSHQGDQW QRXV UHQFRQWURQV TXHOTXHV GLIILFXOWp'
OHV YRLWXUHV SHWLWHV YRLWXUHV HW FOpV GH YRLWXUI
YRLWXUH IDPLOLDOH HW FITHVW XQH JUDQGH QpJRFLDWLRAC
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RX GDQV VD SRFKH &HOD GpFOHQFKH GH VXUFURVW GHYV
DUULYHU j VH IDLUH YRPLU 'H IDLW QRXV SUHQRQV OH SD
SHX XQH IRLV OH VA\VWgQPH LQWpJUp SDU 6 LO VH SOLH SO

‘'qV ORUV OHV VpDQFHV VIDYqQUHQW SOXV FRQVWUXLWH\
FRPPHQFH j LQLWLHU TXHOTXHV DFWLYLWpPV /D URXWLQLVI

6pPDOFH
Letemps IDGDSWDWLRQ HW GITLQWpJUDWLRQ SDVVp 6 QRX

matins avec beaucoup de plaisir.
& T HV Weaxc® tie tves grande qualité sur le plan du langage. En effet, S. se saisit de plus e
plus de ce que les autres peuvent dire, feildd UpSqWH VDQV TXTRQ OH OXL GH

7UgV UDSLGHPHQW OH SDSD QYDVVLVWH SOXV DX[ VpDQI

est alors compliqué de maintenir son attention.

6pPDOFH
&HWWH VpDQFH D OLHX DX UHWRXU GHV YDFDWHAKW QRX

QIDYRQV SDV YX 6 5HSUHQGUH OH U\WKPH KDELWXHO HVYV
UHQFRQWUpPV DX FRXUV GH FHV FRQJpV VRQW DXWDQW GH
EHVRLQ GH URXWLQLVHU OHXU TXRWLGLHQ 8QH LPSUHVV
GLIILFXOWpV TXH QRXV UHQFRQWURQV QRXV UHSODORQV
OfDWWHQWLRQ GH 6 1RXV FKRLVLVVRQV DORUV GH SURSI
YDFDQFHV DILQ GH IDFLOLWHU OD UpLQWpJUDWLRQ HW GH

6pPDOFH
'H QRXYHDX VXU OHV UDLOV HW GpMj j OD PRLWLp GX SUI

(Q HIITHW LO SDUOH GH SOXV HQ SOXV LQLWLH FHUWDLQ
OTDGXOWH

6pDOFH
1RXV UHWURXYRQV 6 MRXUV SOXV WDUG (Q HIIHW LO

QTRQW SDV OLHX LO IDXW UHSRVHU XQ FDGUH HW ORIG\R C
IOXFWXDQWY PDLV QRXV VDYRQV-NWEBHRHOQHNVH ¥ RHP\E p WXHIQ PH M
FHWWH OLJQpH ,0 VH SUrWH WRXW GH PrPH DX MHX HW WL
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6pDOFH |

6

LQWHUDJLW GH SOXV HQ SOXV DYHF QRXWLMip®DQUWHKR

LOQOWHUYHQWLRQVY GH 6 HW OHV UHJDUGV VH VXUDMRXWI
FRPSpWHQFHYVY SOXV RX PRLQV DFTXLVHV ORUV GH OfpYD!
UpSHUWRLUH HW HQ FRXUV GH JpQpUDOLVDWLRQ 1RXV DI[F
TXH SHX j SHXpPHXJIJHQW HW VRLHQW GHV RXWLOV VXSSOpP

6pDOFH
/H SURJUDPPH VH WHUPLQH /D GHUQLQqUH &pde@rieit. 8JD S S

progresseé dans les domaines du langage (expression et compréhension), de la communication et
LQWHUDFWLRQV DYHF VHV SDLUV ,0 VILQWpPpUHVYM GCSIHYXDN
LOQWHUSHOOHU O 1D G X @hsd, Bdrester dvRa@ewine idémanded O T X H

Le papa rapporte des progres a tous les niveaux.

&H EUHI DSHUoX GH OfpYROXWLRQ GH 6 QRXV SHUPHW

plusieurs niveaux :

OD FRPPXQLFDWLR Q QRIWHHUDEMAHRQ VRFLDOH HVW PHL
GDYDQWDJH GDQV FH GRPDLQH /H PDLQWLHQ GH OfL
&RQFHUQDQW OJDWWHQWLRQ FRQMRLQWH LO SHXW \
FDSDFLWp GH OJLQLWLHU /H FRPSRUWHPHQW HVW OXL
OH ODQ&DJISDUOH GH SOXV HQ SOXV HW GH PDQLQqUH L
ODQJDJH HW FODVVHXU GH FRPPXQLFDWLRQ DILQ TXH \
SDU WRXV

OD FRPSUpKHQVAR@W H[W H WHRODHD H \HW TRIBWIW pIJDOHPH
+RUV FRQWH[WH FYHVW FRPSOLTXp WUQV UDSLGHPHQ
HW pFKRODOLTXHV HW 6 V{DJLWH

OHV FDSDFLWpV G D P W VUDPERCGL PHOp DX FRXUV GHV
SRUWpP VHV IUXLWV 6 DFFqGH DX QLYHDX GH SUpVH
LQIRUPDWLRQV GDQV XQ FRQWH[WH FRQFUHW &KDTXH
IRQFWLRQQHOOH

OD JUDYLWp GHV VI\PSW{PHV GX WURDXE®LP LGXK Y S HF WU
WURXEOHV DXWLVWLTXHV VRQW j SUpVHQW FRQVLGpUp'
TXfLOV pWDLHQW VpYQqUHV j 7 ,0 D QHWWHPHQW SUI
VRFLDOH FRPPXQLFDWLRQ VRFLDOH PRWLYDWLRQ HW
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Nous avons tracé des profils concernant les résultats de S. aux évaluations pré et post prise
FKDUJH ,0V QRXV SHUPHWWHQW GYfLOOXVWUHU HW GYREMI

Evolution de la communication non verbale
ECSP
25
20 J
g s w
3 ——T0
w10
=Tl
5
0 T T T 1
Interaction Attention  Régulation du Score global
sociale conjointe  comportement

Graphe 15 : Evolution des capacités de communication non verbale de S. entre TO et T1

Evolution des capacités réceptives
Reynell-l
30

25 /
20
1 /

10

== Compréhension

Scores

TO T1

Graphe 16 : Evolution des capacités réceptives de S. entre TO et T1
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Evolution des troubles autistiques
120
100
® 80 /
S 60 /
3 /
N 40 /.7
o 2%;_4 T
0 T T T T T — _._Tl
g N e \& & >
%O& %O& %O& %Oo’b o o Q}é’
(\('Q’ '\00 '\0Q ‘\OQ ’bo\ ée
& O ™ > Q oY
Qs"\ & N 0&\4
& ¢ & N
S
C

Graphe 17 : Evolution de la gravité des symptomes autistiques de S. entre TO et T1

B.(YROXWLRQ | PRLV GH OD ILQ GH OD SULVH HQ F

Nous avons réalis€ H ELODQ DILQ GIDSSUpFLHU OfHIIHW SpUHQQ

Trois mois apres la fin de la prise en charge, les parents de S. rapportent des progres. En effet,
a un comportement plus adapté avec ses pairs, joue avec son petit frere, semble utiliser de plus
plus le langage pour faire des remarqgues, etc.

A son arrivée, il me regarde et me dit bonjour spontanément. Il utilise de plus en plus de mot:
GDQV VHV pFKDQJHV RX ELHQ ORUVTXfLO HQWHQG XiOH YR
PH GHPDQGH GH OYDLGH TXDQG LO HQ UHVVHQW OH EHVRL(
est également plus efficiente ; chose que son pere remarque au quotidien.

Au cours du bilan, il parvient a rester calme et coopératif. Les clés de voiture ne posent plu:
SUREOgqPH &H QTHVW TXH VXU OD ILQ TXLO OHV UpFODPH

$ OD OHFWXUH GX JUDSKLTXH VXLYDQW QRXV VRXKDLW

« régulation du comportement ».

/IH QLYHDX GH ODQJDJH GH 6 PRGfaldaht dinihQer SahRstbr® ep O
UpJXODWLRQ GX FRPSRUWHPHQW (Q HIIHW OfpPHUJHQFH
des demandes non verbales. Le score chute (reflet des frequences de comportement de demande
YHUEDOH PDLV O &tio® augiddnte. & YproaDiEddd) le dessus sur le non verbal sans

105



pour autant altérer le comportementenu-PH 6L OH VFRUH HVW LQIpULHXU

des réponses est lui meilleur.

Evolution de la communication non verbale
ECSP

171 / ——T0

15 T~ =Tl

13 T2
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=
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10 T T T 1
interaction attention  régulation du score global
sociale conjointe  comportement

Graphe 18 : Evolution de la communication non verbale de S. en 3 mois

Evolution des troubles autistiques
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Graple 19 : Evolution de la gravité des symptdmes autistiques de S. en 3 mois
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&EKDSLWUWMFXVVLRQ

5DSSHORQV WRXW GIDERUG QRV K\SRWKqgVHYV
Nous avons postulé que le Modeéfs T H QewdnDindidualisé de Denver, portant sur des

capacités de jeu fictionnel et symbolique, des capacités de représentation mentale et d'abstracti
améliorerait significativement la présenéeHV JHVWHV V\PEROLTXHV OH QLY
GILQWHUDFWeé&Rguladdsne XDEPRPHRUZ/HPHQW OfYpPHUJHQFH HW

du langage réceptif et expressif ch@zfifant autiste jeune.

Par la suite, nous avons voulu vérifier la pérennisation des acquis trois mois plus tard.

SpVXPp GHV UpVXOWDWYV

Auboutde 122VHPDLQHV G T h@s\rouydhQ: W L R Q

XQH pYROXWLRQ GHV FDSDFLWpV GH FRPPXQLFDWLRQ C
XQH DPpOLRUDWLRQ GHV FDSDFLWpPpV GH FRPSUpKHQVLT
XQH pYROXWLRQ GHV FDSDFLWpV GIDFFqV V\PEROLTXF
UHSUpVHQWDWLRQ

XQH GLPLQXWLRQ GHV V\PSW{PHV DXWLVWLTXHV

PRLVY DSUqV OfDUUoWwolsxveGs RJUDPPH

OH PDLQWLHQ GHV DFTXLV REWHQXV HW XQH SRXUV
FRPPXQLFDWLRQ QRQ YHUEDOH SRXU OH JURXSH G{pW
TXL QRXV REVHUYRQV XQH OpJgUH GLPLQXWLRQ GHV F
HW HQ DFFqV V\PEROLTXH

Au niveau qualitatif, nous notons :

XQH DPpOLRUDWLRQ GX FRPSRUWHPHQW GHV HQIDQ
PDQLIHVWH GH OHXU SDUW j SDUWLU GH FH PRPHQW G
XQH DOOLDQFH VROLGH GHV IDPLOOHY DYHF OH SURIHY\
XQH IDFLOLWp j DSSOLTXHU OH SURJUDPPH TXHO TXH V
OfJLPSRUWDQFH GTXQ PDWpULHO YDULp FKRLVL HQ GR
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. '"LVFEXVVLRQ GHV UpVXOWDWY SDU UDSSRU

/[TRULIJLQDOLWp GH QRWUH WUDYDLO UpVLGH GDQV OD P
réecemment en France (parution francaise: septembre 2013) et encore peu usité par |e

professionnels.

¥ 6RPP PR XV SDUYHQXYV | GpPROWUHU OfHIILFDFLWp GX

&RPPH QRXV OYDYRQV VRXOLJQp LO H[LVWH SHX GH SX
OfHIILFDFLWpDBrixeORGqOH GH

Nous observons une concordance entre les résultats obtenus au cours de notre travail et ce
mis en évidence par les études scientifiques existantes.

(Q HIIHW 6 5RJHUV PRQWUH TXH OfLQVWI
permetO TpPHUJHQFHdE XO @ DRI DapaciEd I1DWWHQWLRQ RorRa€o RL Q!
des compétences de jeu. Nous pouvons noter que ces principaux travaux portent sur de
PFKDQWLOORQV LPSRUWDQWY GTHQIDQWY VXLYLV SHQGDQ\

Cependant ils utilisent des outils de mesure assez globaux (Scores de Mullen, comportemen

autistiques, comportements socio-adaptatifs...) et souvent indirects (questionnaire parents).

Notre étude, plus modeste quant au nombre de sljet§ R XU R UL JIs€ Be® bupdeés T X\
PHVXUH VSpFLILTXH GH OD FRPPXQLFDWLRQ QRQ YHUEDO
FRPSUpKHQVLRQ GX ODQJDJH RUDO HQ VLWXDWLRQ GfpYDO

/HV SURJUgV GHV HQIDQWYV GX JURXSH G %®thodelagid eR LV
communication, langage et représentation sont des résultats encourageants pour les orthophoniste

3DU DLOOHXUV OfHIIHW SpUHQQH GH FH W\SHW&Y EQ @/ HHIL
par les études bénéficiaient du traitem&H QGDQW SOXVLHXUV PRLV YRLUH
al. en 2009 est la seule a notre connaissance a montrer le maintien des compétences des enfan
PRLVY DSUqV OfDUUrW GH OD SULVH HQ FKDUJH

Dans cette étude, le programme de Denver était appliqué par les parents a leurs enfants pend.
12 semaines (parents formés puis supervisés une fois par semaine par un professionnel).

Dans ce contexte nous pouvons imaginer que la formation des parents et la pratique d

programme de Denver pendant 12 semaines avec leurs enfants a modifié leurs comportemer
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SDUHQWDX[ VXU GX SOXV ORQJ WHUPH /D VWLPXODWLRQ V
a la fin du programme.

'‘DQV OH FDV GH QRWUH pWXGH QRXV DYRQV FHVVp OfF
VHPDLQHYVY HW QYDYRQV SOXV UHYX OHV HQIDQWYV SHQGDAQ!
partir des outils standardisés a ce moment-la et les résultats obtenus permettent de penser de fa
SOXV REMHFWLYH TXH OHV FRPSpWHQFHV DFTXLVHV VH V
SUDWLTXH GX SURJUDPPH /D SRXUVXLWH GH OYDPpOLRUL
maintien des compétences symboliques chez les enfants ayant bénéficié du programm
FRQWUDLUHPHQW DX[ HQIDQWYV GX JURXSH FRQWU{OH DSU(¢
fonctions ont été acquises et permettent aux enfants de faire de nouvelles expériences

communication.

¥% (Q TXRL OHVY PRGgOHY DSSDUHOWEBGW DREQWOYH U X HVIU
GH OTDXWLVPH TX{IXQH SULVH HQ FKDUJH FODVVLTXH

En2010GpMj O PpeQoHiSERue les interventions éducatives et thérapeutiques coordonnées
FKH] OfHQIDQW VRLHQW SUpFRFHV HQWUH PRLV HW DC
tenrne FRPSWH GHY DWWHQWHY GHV IDPLOOHV TXH OH SURMI
PR\HQ WHUPH HW TXH OfRQ SURPHXYH OD JpQpUDOLVDWLR?

Maglione et collaborateurs (2012) montrent que les interventions de type ABA, Denver ou
encore les systtme&6H FRPPXQLFDWLRQ SDU pFKDQJHesC®s Britaitd V'V
autistes.

/IH ORGgOH GH '"HQYHU UpSRQG HQ HIIHW j OfHQVHPEOH Gl
j FKDTXH HQIDQW DGDSWp DX[ H[LJHQFHV GHV IDPLOOHYV
DX[ SULVHV HQ FKDeutstivieXH OTHQIDQW S

Nous avons pu constater que tres rapidement, les progrés sont visibles, de nouvelles compétent
émergentelGIDXWUHYV VH JpQpUDOLVHQW

*UkFH DX[ RXWLOque @riimyeDI© MRBW ORIQGH '"HQYHU HW OH SOL
professionnel esten capacit H UppYDOXHU OfHQIDQW GYDSSUpFLHU H
7 SDU H[HPSOH 'gqV ORUV QRXV DYRQV XQH LPDJH JOREDC
nous savons quels leviers activer pour le faire progresser, apaiser ses troubles du comportement,

En FH TXL FRQFHUQH OD SULVH HQ FKDUJH RUWKRSKRQLTX
SHXW VH YRLU SURSRVHU XQ WUDLWHPHQW LQWHQVLI HW 1
TXDWUH V p bfbdnie paGERaums(kecommandations HAS 2012).
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&HSHQGDQW OHV RUWKRSKRQLVWHY HQ )UDQFH QH VRQYV
VSpFLILTXHV lis@dhBtatamlaldoi igénéralement une amélioration des enfants sur le plan
comportemental au bout de plusieurs mois de prise en charge mais ne sont pas en mesure de dir
OTHQID QW Dapaddds RdéJdadmwmthicaion ou les généralise.

/ITILQWpUrwW GHV PRGgQOHV DSSDUHQWpV DX '"HQYHU HVV
G fiérention et des compétences ciblesdant EHXW PHVXUHU OffpYROXWLRQ

Aussi, le programme est plus précis et plus fin grace aux évaluations de base, type « curriculur
checklist ».

Enfin, le professionnel a la possibilité de comprendre pouiQU@If REWLHQW SDV GH L
j OYDUEUH @réposéppall&/ hddi€le.

$X ERXW GH WURLV j VL] PRLV LO HVW GRQF HQ FDSDFLW
autre comme le recommande la HAS en 2012.

¥4 4XHO HVW OTLOWpUrwW GILOWpJUHU OHV IDPLOOHV GD

En 2012, Baghdadli explique que le partenariat qui existe entre la famille et les soignants perme
de définir les orientations du projet individuel de facon plus précise en alliant le point de vue des
thérapeutes et les attentes des familles. Dans la continuité, Tardif et Gepner (2003) ajoXteint
FIHVW XQH PDQLqUH SRXU OHV IDPLOOHY GH SDUWLFLSHU

3RXU OTHQIDQW DXWLVWH OD FRPPXQLFDWLRItsYHUEDOF
perturbation de ces fondements empéchk MHXQH GTHQWUHU HQ UHODWLF
(Lenoir et al. HW OH SDUHQW GYLQWHUDJLU DYHF OXL &¢I
premiere rencontre avec les familles. Les parddtBFRQWHQW QH SOXV VDYRLI
FRPPXQLFDWLRQ DYHF OHXU HQIDQW GHPDQGHQW j WUR
DFFRPSDJQHQW OHXU GRQQHQW GHV PRGqOHV HW VRLHQW

'IDSUqV QRWUH H[SpULHQFH O H HYR ®yOWM HRHV H\VQ Y(IQ UHWUIpHSAR
délivrée le plus souvent par un ou des thérapeutes avec un @lei¥ IDPLOOHYV HW XQl
WUDLWHPHQW j OD PDLVRQ 3 Drodnmek qui $oht forR&E3 \WMusiebry fols par H C
mois et qudOLYUHQW OD PpWKRGH 'DQV OTH[SpPULHQFH TXID |
mLV HQ °XYUH S Bupe@ise¥ urseldishh& ¥émaine par un professionnel. Trés rapidement
les parents se sont approprié des stratégies thérapeutiques et éducativés e Q IDQWYV R C
SURJUHVVp VLIQLILFDWLYHPHQW HW GXUDEOHPHQW
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Dans le cas de notre étude nous avons percu une satisfaction de la part des parents, un miel
étre. lls rapportent comprendre davantage leur enfant, initier des activités, renouer avec leu
entourage. La famille est des lors plus unie, plus harmonieuse et les parents en « redemandent ».

Ces observations vont dans le sens de celles de S. Rogers en 2012. Elle démontre que |
FDSDFLWpV GYTLQWHUDFW Lie{leub &tHiQeApduHI® bibQpe/ Eyapt\Wedu. 4 Q \
VWLPXODWLRQ (6'0 OYDOOLDQFH WKpUDSHXWLTXH LQVWDX

/ID SUpVHQFH GHV SDUHQWY DX[ VpDQFHV QX $QVFWREIA|
certains, en stimuld GfDXWUHV |0 HdéMeDawBrlhMroQuer-leuy place,sbhs les

brusquer, sans les effrayer et en maintenant un partenariat.

¥» IHV _RXWLOV GIpYDOXDWLRQ VWDIQW\D UPpLEMPOHPIKQ WL
OIpYDOXDWLRQ GH OYHIILFDFLWpPp GIXQ SURJUDPPH G

'HQYHU

/IHV FRPSpWHQFHY OLQJXLVWLTXHV DWWHLQWHY GDQV C
GIfpYDOXHU GTXQH SDUW OHVY DVSHFWV IRUPHOV HW SUDJP
HW LPSRYVVLEL Odafine dreGsdr @ profd tb €es troubles (Anesm, 2012 et Courtois-du-
Passage et Galloux, 2004).

Dans un souci méthodologique, nous avdhKE RLVL G pY D O X Mddé&eTdé IDérvey F L W
par des outils extérieurs au programme lui-méme. Nous avons pu montrer la présence de progre
MmaisQRYV RXWLOV GTpY D SpoKtirde EoRafonviss[2iQIE/Eldpmeniaistes pour mettre
en évidence des changements fins en trois mois. Par exemple, ils ne donnent pas de scores
émergence.

Peut-rWUH TXTHI@ ciriellunLcidekda/de Denver au début et a la fin, nous aurions pu

mesurer plus finement les progres et ainsi montrer la réelle efficacité du traitement.

Les études ne précisent pas si le curriculum checklist a été proposé une nouvelle fois a la fin c
la prise en charge et les données ne sont pas référencées. En revanche, ils obtiennent des résu
plus fins et significatifs avec des outils similaires aux notresdax UV WUDYDX[ VIpWD(

dans le temps.
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% 8QH GHV K\SRWKgVHV pWDLW TXH OfRQ SRXYDLW DG
RUWKRSKRQLTXH XOQH IRLVY G Ny H/MH®@B B GEHDAXH B @ X VUW
OD IUpTXHQFH GH OTLOWHQVLWp GHV VpDQFHV HW G.

La majorité des études présentées dans notre revue de la littérature se basent sue alee heur
WUDLWHPHQW (6'0 SDU VHPDLQH $ FHOD VYDMRXWH ELHQ |
HW OHV SULVHV HQ FKDUJH GLY khlijud & c&Sdte Qdubsl &yois @raposé.H O D

Nous avons fait ce choix pour une question de faisabilité¢ dansGeUcl G XQ PpPRLU]I
G 1 p W Ké&dHoix a été relayé par Vismara (2009) et Rogers (2006, 2012) de nombreuses fois et
montré des résultats positifs.

/[H UHWRXU GYH[SpULHQFH HW QRWDPPHQW OH SRLQW
conclusions suivantes :

- VpDQFH GH PLQXWHY PD[LPXP

- j IRLY SDU VHPDLQH

- PRLVY PLQLPXP

Concernant le profil des enfants, peu de critéres sont exclus. Le jeune age et un bon quotient
développement sont autant de signes prédicteurs a une amélioration des comportements. S. Rog
DMRXWH HQ TXH OH JUDQG QRPEUH GYfKHXUHV GH SUL

réussite du traitement. Ce sont les points que nous avons également relevés.

Les patients ont dans la globalité bien réagi au programiteRQW FRUUpPpOpV OTkJIJH
développement. Il est vrai que les enfants ayant une intervention globale intewstiiephonie,
ABA, psychomoWULFLWp pFROH DLQVL TXTXQH V¥ohtReuO @iNdLtReQ U |

mieux évolué.

1. %LDLVY HW OLPLWHY GH QRWUH pWXGH

% ID WDLOOH GH OTpFKDQWLOORQ GTHQIDQWYV pWDLW O
(Q HITHW LO pWDLW GLIILFLOH GYXQ SRLQW GH YXH
VpDQFHYVY ,0 D pJDOHPHQW pWp FRPSOLTXp GH WUR
GpSODFHU WRXWHV OHV VHPDLQHV DX &5% HW FH SH
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SRXYRQV SDV JpQpUDOLVHU OHV UpVXOWDWYV REVHUY
FRQVLGQUH TXJLO VIDJLW GTXQH H[SPULHQFH FOLQLT
JUDQFH OHV DQDO\VHV TXDOLWDWLYHV HW TXDQWLV
LQWpPUHVVDQWYV

ITKpWpPURJpQpLWp GH QRWUH SRSXODWLRQ WDQW D
GPpYHORSSHPHQW GHV HQIDQWY DSSHOOH FHUWDLQH)\
SDV OH UHIOHW GHVY REVHUYDWLRQV TXH QRXV DYRQ
GDQV OH JURXSH GfpWXGH OfDXWUH GDQV OH JURXS
ORUV GHV GLIIpUHQWHY FRPSDUDLVRQV HW FJHVW X
XWLOLVp OHV PpGLDQHYV

$YHF OH UHFXO QRXV SHQVRQV TXYLO DXUDLW pWp L
PHVXUDQW OfLPSDFW GH OD SULVH HQ FKDUJH VXU O
TXH QRXV DYRQV LQWHUURJp OHV IDPLOOHYV j OD ILQ
OH SURJUDPPH SURSRVp FI DQQHI[H

1RXV DYRQV G€ IDLUH XQ FKRL[ VXU OHV RXWLOV Gfp
SDV VSpPFLILTXHV j OTDXWLVPH HW PDQTXHQW SDUIRL
HQ pPHUJHQFH SRXUWDQW GDQV OfDXWLVPH FIHVW
SURGXLUH GH QRPEUHXVHV UpSRQVHV PDLV pFKRXHU
VRLW SDV YDOLGp 2U OHV FRPSPWHQFHV VRQW Oj PI
1RXV DYRQV pJDOHPHQW SURSRVp DX[ SDUHQWV GHYV
QH VRQW SDV WRXMRXUV UHSUpVHQWDWLIV HQ FH V¢
VIPSW{PHV GH OHXU HQIDQW GH IDOoRQ SOXV DLJXs R
XQH IDPLOOH HQ SDUWLFXOLHU GH UpDOLVHU TXH OF
TXH FROGHYWDLHQW SDV JpQpUDOLVpHV 'H IDLW QR
GHV V\PSW{PHV DXWLVWLTXHV DORUV TXH FHOD Qf
FRQVFLHQFH
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IvV. 3HUVSHFWLYHYV

Les résultats de notre &tuMLHQQHQW FRQILUPHU OYHIILFDFLWp GH
VPpDQFH LQGLYLGXHOOH FKH] GHV HQIDQWY DXWLVWHV MH
évaluer OTHIILFDFLWp GH WHOV éShbanlldhsDEPTHHM DR YW SEHRW L P S
CGofitenir des données quantta¥f HV VWDWLVWLTXHPHQW SOXV ILDEOHYV

une fois leurs résultats transmis, il sera intéressant de comparer leurs données et les notres.

Des études pourraient également se pencher sur la généralisation des acquis agréd/ iR O |
FRPPH -FHHOXTH[SpULHQFH GH FH SURJUDPPH QRXV DPgQH j
SRXYDQW DLGHU OHYV I¢sQ¢s) RV QHPORXYXDODVHQWYV Bl SR
de fagon écologique.

Il serait égalementLQWpUHVVDQW GDQV XQH SURFKD hths dé HaF KH L

qualité de vie des parents, de la famille.

Au vu de nos résultats, il semble important de développer ces méthodes de prises en chart
précoces afin que davanta@f H Q | D Q Wanh @ofitetv VH Q W

Au-GHOj) GH OD VpDQFH LQGLYLGXHOOH LO SRXUUDLW rwu
GYfREVHUYHU OHV UpDFW U&Qnitiatians! YesFarfBrisRaniveé HeixHaQ Wout de
guelques mois de prise en charge Denver. Cela serait une maniére pour eux de gdaearaliser
DFTXLV PDLVY SULQFLSDOHPHQW GTHQWUHU HQ LQWHUDFWL

,O VHPEOH GRQF QpFHVVDLU ks TibéHuQdRRMebHaE NRHU WRAURPIKR
W\SH GH SURJUDPPH GILQWHUYHQWLRQ (W VL FH WUDYD
QRPEUHXVHV FOpV SRXU OH WUDLWHPHQW GIDXWUHV WUR

1RWUH UHFKHUFKH D PLV HQ pYLGHQFH OYLPSRUWDQFH
SURWRFROH OH &5%$ D SURSRVp XQ JURXSKHap®RtKipé & HOWsED U |
confié que cela lui avait permis de mieux comprendre le fonctionnement de son enfant, de voir qu
GYDXWUHV SDUHQWY pWDLHQW G @eQ@attafdd desréxpEriénces Xelr AR Q

serait-il intéressant de proposer un groupe de parole pour les familles suivant la prise en charge ?
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Enfin, il serait pertineWw GY{DMRXWHU j FHWWH SULVH HQ FKDUJH XQ
collaboration avec les lieux de scolarisation, les enseignants et les autres thérapeutes pourr:
permettre aux enfants de continuer cette prise en charge avec des tiers. Era&fétpibuvé dans
OD OLWWpUDWXUH TXLO pWDLW SULPRUGLDO TXH OHV HQI

typiques le plus t6t possible.
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Conclusion

Dans cette étude, nous avons mis en place le programme de Denver avec quatre ehfabts de
ans et leur famille, une heure, une fois par semaine, durant 12 semaines.

1RXV DYLRQV FRPPH REMHFWLIV GIH[SPpULPHQWHU OD IDL
RUWKRSKRQLVWH G§HHQV p&Y POIDSSHULp OLHHU I OFDPFDLQWLHQ GHYV

fin de la prise en charge.

Notre étude a permis de mettre en évidenge, SDUWLU GIXQH PpWKRGR
raQGRPLVDWLRQ pYDOXDWLRQ H[WHUQH« OfLQWpUrw HW
VXU OYDFFqV V\PEROLTXH HW OD FRPPXQLFDWLR QectefdeQ D C
O fitisme et de montrer que des résultats peuvent étre visibles en trois mois seulement.

Bien eQWHQGX OD WDLOOH GH QRWU Hes piokbizs) i LIpé&atreQdeH W
O fittme ne permettent pa& | R E \ded @kultats statistiques fortement significatifs mais les
IRQFWLRQV FLEOpHYVY SDU OH SURJUDP P HeMiBrQddmitde el @ddtreP H C
la réévaluation au boutdeBRLY GDQV OH JURXSH GTpWXGH SDU UDSSR

Nos données vont dans le méme sens que les résultats de la littérature et démontrent la faisabil
GIXQ WHO SURGJthgpRdnidteSDU X Q

$X YX GH OfYLPSDFW GHV WURXEOHV GH OD FRPPXQLF
FRPSRUWHPHQW GDQV OYDXWLVPH QRXV QH SRM)UémRQ@¢ TXT

modeles et a les utiliser comme de précieux outils dans la prise en charge de leurs jeunes patients

Enfin, la mise en place de ce programme nous a mabtke EpQpILFH GTLQWpJUHI
VPpDQFHV GYLQWH Unvait@igdi RaQr n@QIR® U XHUXBUpVHQFH REOLJH j
TXHVWLRQ j QRXVY DGDSWHU HW j SDUWDJHU

Il nous semble que poursuivre la recherche en intervention précoce est essentiel pour mieu
FRPSUHQGUH HW IDLUH pYROXHU QRV FD Saitfidew ¥ o@ifsL Q W
DXMRXUGY{KXL HVW XQ DWRXW LQGLYV Sute® ¥b Enfants &iRd¢ LtuB HV

familles.
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Annexes

Annexe 1

Criteres diagnostigues du DSM5 (299.00)

A. 'pILFLWYV SHUVLVWDQWY GH OD FRPPXQLFDWLRQ HW GH"
PXOWLSOHYVY HW TXL VH PDQLIHVWHQW SDU

- GplLFLWV GH OD UpFLSURFLWp VRFLDOH HW pPRWLRQ(
pPPRWLRQV TXL DIIHFWHQW OHV LQWHUDFWLRQV VRFLDC

- GplLFLWYV GDQV OHV FRPSRUWHPHQWY GH FRPPXQLFDYV
VRFLDOH DQRPDOLHV GDQV OH FRQWDFW YLVXHO OH
XWLOLVDWLRQ GHV JHVWHYV UHVWUHLQWH PDQTXH GfY
YHUEDOH

- GpILFLWVY GDQV OH GpYHORSSHPHQW OD PDLQWHQDQF
i DGDSWHU OH FRPSRUWHPHQW HQ IRQFWLRQ GHV FR(
SDLUV«

B. Caractere restreint, répétitif et stéréotypé des comportements, des intérétsdeis activités,

qui se manifeste dans au moins deux des domaines suivants :

- PRXYHPHQWV PRWHXUV VWpUpRW\SpV RX UpSpWLWLIV
RX GH OD SDUROH VWpUpRW\SLHVY PRWULFHYV VLPSOHYV
SKUDVHV LGLRV\QFUDVLTXHV

- LQVLVWDQFH VXU OD VLPLOLWXGH LQIOH[LELOLWp j F
YHUEDX[ HW QRQ YHUEDX[ GpWUHVVH IDFH j GH SHWLW
WUDQVLWLRQVY PRGHV GH SHQVpHV ULJLGHV ULWXHOV

- LQWpUrW UHVWUHLQW DYHF XQH REVHVVLRQ DQRUPDO
REMHWY LQWpUrwvV SHUVpYpUDWLIV HWF

- K\SHU K\SR UpDFWLYLWp DX QLYHDX VHQVRULHO HW RX
WH[{WXUHV IDVFLQDWLRQ YLVXHOOH HWF

C. /[HV VA\PSW{PHV GRLYHQW rWUH SUpVHQWY GDQV OD SUHP
D. /HV V\PSW{PHV FDXVHQW XQH DOWpUDWLRQ FOLQLTXHI
VRFLDX[ SURIHVVLRQQHOV RX DXWUHYV
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E. &HV V\PSW{PHV QH VRQW SDV PLHX[ H[SOLTXpV SODKWOIH
JOREDO GH GpYHORSSHPHQW &HV WURXEOHV FRH[LVW
QpFHVVDLUH GIfpWDEOLU GHV GLDJQRVWLFV GH FRPRUEL
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Annexe 2

&ULWQUHV GLDJORVWLTXB:\F8&H OIDXWLVPH &,0

$ 3UpVHQFH DYDQW OfkJH GH DQV GIDQRPDOLB®VRRXG
moins un des domaines suivants :

- langage (type réceptif ou expressif) utilisé dans la communication sociale,

- développement des attachements sociaux sélectifs ou des interactions sociales réciproques

- jeu fonctionnel ou symbolique.

% 3UpVHQFH GTDX PRLQ \détfits[erGlH/et\B) BV@&NA{I PridiN's deux symptdmes
du critere 1 et au moins un symptéme de chacun des critéres 2 et 3 :

1. Altérations gqualitatives des interactions sociales réciproques, manifestes dans au moin

deux des domaines suivants :

- DEVHQ F BhtignfaxXi®jua ldes interactio3X FRQWDFW RFXODLUH GH
GH O{DWWLWXGH FRUSRUHOOH HW GH OD JHVWXDOLWpPp

- LQFDSDFLWp j GpPYHORSSHU GH PDQLqUH FRUUHVSRQC
noPEUHXVHV RFFDVLRQV GHV UHODWLRQV DYHF GHV SD
GIDFWLYLWpV HW GYpPRWLRQV

- mangue de réciprocité socio-émotionnelle se traduisant par une réponse altérée ou dévian
DX[ pPRWLRQV GIDXWUXL RXcdhripateniedt selbin 2 RaBX@EBWIAIR C
ou faible intégration des comportements sociaux, émotionnels et communicatifs,

- QH FKHUFKH SDV VSRQWDQpPPHQW j SDUWDJHU VRQ SOI
personnes (par exemple, ne cherche pas a montrer, a apporter ou a pointer a autrui des obj
TXL OfLQWpPpUHVVHQW

2. Altérations qualitatives de la communication manifestes dans au moins un des domaine

suivants :
- retard ou absence totale de développement du langage oral (souvent précédé par une abse
de babillage communicatif), sans tentative de communiquer par le geste ou la mimique,
- incapacité relative a engager ou a maintenir une conversation comportant un échang
UpFLSURTXH DYHF GIDXWUHYV SHUVRQQHV), TXHO TXH VI
- usage stéreotypé et répétitif du langage ou utilisation idiosyncrasique de mots ou de phrase:
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absence de jeu de « faire-semblant » varié et spontané ou dans le jeune age, apmence de
GILPLWDWLRQ VRFLDOH

3. Caractere restreint, répétitif et stéréotypé des comportements, des intéréts et des activité

qui se manifeste dans au moins un des domaines suivants :
SUpRFFXSDWLRQ PDUTXpH SRXU XQ RX SOXVLHXUV Ft
anormaux par leur contenu ou leur focalisation ou présefice@ RX GH SOXVLHXU'

sont anormaux par leur intensité ou leur caractere limité, mais non par leur contenu ou leu
focalisation,

adhésion apparemment compulsive a des habitudes ou a des rituels spécifiques, no
fonctionnels,

maniérismes moteurs stéréotypés et répétitifs (battements ou torsions des mains ou de
doigts ou mouvements complexes de tout le corps),

SUpRFFXSDWLRQ SDU FHUWDLQHY SDUWLHV GT1XQ REMN
matériels de jeux (par exemple leur odeur, la sensation de leur surface, le bruit ou les
YLEUDWLRQV TXYfLOV SURGXLVHQW
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Annexe 3

Témoignages des familles

Y% AXHUOBWDLHOW YRV DWWHOWRFNFPBIWG phPORMID LA
SURMHW

)DPLOOH
&RPPH WRXV OHV SDUHQWY QRV DWWHQWHY VRQW IRQGpH

SOXV UDSLGHPHQW SRVVLEOH SRXU QH SDV K\SRWKpTXHU
SDU UDSSRUW j OTHQWRXUDJH

&RPPH MH QH FRE®AWH PPIWNKBGN MIDL YRXOX HVVD\HU SR
UpDJLUDLW HW OHYV UpVXOWDWY TXH FHOD JpQqUHUDLW
)DPLOOH

8Q SOXV GDQV OD SULVH HQ FKDUJH GpMj HI[LVWDQWH SR
déroulé.

)DPLOOH

1RXV VRXKDLWLRQV GpFRXYULU XQH QRXYHOOH PpWKRG
connaissances sur le travail éducatif des enfants autistes.

1RXV LPDJLQLRQV FH SURMHW GDQV OD FRQWLQXLWp GH
VDY qU #hpEek B @ spécificité des troubles de notre enfant. Pour cela, nous nous sommes aus
UplpUpV j OTRXYWDIH W B WYLMAXWIPR Q St dd- BdyH J.HRODGBERSWEL V P |
Géraldine DAWSON.

)DPLOOH

$X GpPDUUDJH XQ SHX GTDSSUpKHQVLRQ SDU SHXU GH Of
toutes les réponses a nos questions. Au fur et a mesure des séances, mon fils et moi-méme av
trouvé un réel plaisir qui a apporté deReRQILDQFH DXWDQW HQ VpDQFHV TX{
projet comme les autres, trés répétitif, mais en fait il est trés diversifié et a poussé mon fils &
WHUPLQHU XQH DFWLYLWp DYDQW GTHQ FRPPHQFHUW KQIHUD

aux séances.
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% &ROODERUDWLRQO SDUHOW SURIHVVLRQQHO YRWUF

Famille 1

/ID FROODERUDWLRQ SDUHQW SURIHVVLRQQHO D pWpPXW Uy

WUDQVLWLRQ VRLW ERQQH 1RXV DYRQV pJDOHPHQW WUqV

Famille 2

Bonne collaboration, bonne écoute, bon échange et grande disponibilité.

Famille 3

La démarche du « travail ensemble » nous parait évidemment constructive pour tous et surtout tri

bénéfique pour le développement de notre fille.

En retravaillant, par exemple a domicile, certaines activités présentées par le professistimel, J

NORMAND, les compétences liées au développement de la petite enfance ont ainsi été stimulée
OHV LQWHUDFWLRQV VRFLDOHV OYDWWHQWLRQ FRQMRL(

motrices etc.)

Famille 4

Tres bonne collaborat WUqV ERQQH SULVH HQ FKDUJH GHV SDUHQ

OfHQIDQW HW GHV SDUHQWYV

Y2 AXIDYWRXY SHOVp GX SURWRFROH

)DPLOOH
/TLQWpPUrwW GH FH SURWRPRROBIQSYR WU R®T HQROFHN HMW FLFHV

FRPSOLTXHQW DYHF OHOHHMEYX SDUWLFXODULWDpP

)DPLOOH
7UgV ERQQH LQLWLDWLYH GH PHWWUH HQ SODFH FH SURWR

)DPLOOH

1RXV SHQVRQV TXH FH SURWRFROH TXL UHIOgWH OHV FRQ
particularité des troubles de notre enfant. Il peut régulierement se réajuster.

1RWUH ILOOH D SX DSSUHQGUH SDU H[HPSOH SDU OH E
DXMRXUGTKXL GH MRXHU DYHF GLIIpUHQWYV REMHWY HQ LQ
RUGLQDLUH HW GH FH IDLW HOOH VYIDPXVH SOXV IDFLOHPH
$LQVL VRQ FRPSRUWHPHQW VIDPpOLRUH HW HOOH HVW P
SOXV DLVpPHQW HW WURXYH VD SODFH GTHQIDQW
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)DPLOOH

Tres bon protocole qui a permis & mon enfant de beaucoup évoluer.

% 'DOV_OH FDGUH GYXQ SURWRFROH FRPPH OH 'HQY
HOIDQW "

)DPLOOH

ITLQWpUrwW SRXU OTHQIIDPHD SWRW LFRHQ SSIRRMRHROHYH DFFOL
FRQFHQWUHU

)DPLOOH

&HOD SHUPHW GYDYRLU XQ DXWUH DQJOH GH WUDYDLO TX
GIDXWUHV SURIHVVLRQQHOV DYHF TXL LO SHXW WUDYDLO
regard différent.

)DPLOOH

Notre fille continueGfpYROXHU 6RQ U\WKPH HVW UHVSHFWp HW VR
/IHV GRPDLQHY GH FRPPXQLFDWLRQ GYLQWHUDFWLRQ VRFL
OH SURIHVVLRQQHO SDU OHV SDUHQWV HW OYfYHQYLURQQI
aPpOLRUH VHV FDSDFLWpV GIDGDSWDWLELWQH (DOTH @ SUWRKF BIE
)DPLOOH

/ITLQWpPUrwW SRXU PRQ HQIDQW HVW GYfpYROXHU VHUHLQHPH
tout en gardant une autorité sur lui. Cela a permBRQ ILOV GIfpYROXHU SRVLWL

mois.

Y% « SRXU YRWUH IDPLOOH

)DPLOOH
3RXU QRWUH IDPLOOH LO SHUPHW GH QH SDV SHUWXWKEHU

PRLQV ELHQ
)DPLOOH

Cela représente un plus qui a permis a notre fils de progresser davantage avec des répercussi

positives pour la famille.
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)DPLOOH

Travailler avec des professionnels qui acceptent notre présence est tres apaisant et tbds profita
pour tous.

Plus nous sommes informés sur la particularité¢ @€ D X Wplug Fhous sommes formés a
accompagner notre fille a domicile, et plus notre fille évolue.

En apprenant, nous réajustons nos propres comportements et les interactions sont plus aisées p
notre enfant.

Par ailleurs, la relation de confiance avec le professionnel reste bénéfique pour tous et surtout po
notre fille.

Son évolution favorise une certaine serénité dans notre foyer.

)DPLOOH
&HOD QRXV DLGH j DERUGHU O 1D X Wégdr,Hin@dar® ptud/deteind Q I D Q V

Y% AXHOV SRLOWYV QNRXWLI® UHAYKHHEX SURJUDPPH

)DPLOOH
/H SURJUDPPH VYDUUrWH | PRQ DYLV DYRLU SOXV GI{HKHXU

MIDL DSSULV j GpFRXYULU FHWWH PpWKRGH HW YX OHV Urg
TXYHOOH VRLW SOXV SUDWLTXpH

)DPLOOH
'RPPDJH TXH OH SURJUDPPH QH VRLW SDV SOXV LQWHQVLI |

)DPLOOH

/IH SRLQW QpJDWLI HVW VDQV GRXWH O (iviEeV MasFddlaGehe Q W
certainement tres compliqué, sur un plan géographique et organisationnel, pour un professionnel.
1pDQPRLQV QRXV DYRQV FRPPXQLTXps XuPrés Ddd Rikdrents T L ¢
LQWHUYHQDQWY QRWDPPHQW @ tntaghiGohipRWdnR Qur ltavailLaRe D C
notre fille. Les stimulations ont ainsi été encouragées et généralisées. Cela a fait émerger c
QRXYHOOHV LGpHVY HQWUH DXWUHV SDU OfHQVHLJQDQWH

)DPLOOH

Trop court! IRWUH ILOV D HX XQH UHODWLRQ SULYLOpJLpH DYH
TXILO QH GRQQH SDV j WRXW OH PRQGH
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% 5HPDUTXHY SHUVRQQHOOHYV

)DPLOOH

$XFXQH

)DPLOOH

Trés bon programme a faire évoluer pour le rendre plus intensiiGiMREWHQLU GHV UpV
plus probants.

)DPLOOH

Nous remercions le dynamisme et le travail sérieux de Justine NORMAND qui a bien mené ce
SURJUDPPH GYH[SPULPHQWDWLRQ '"(19(5

Ses interventions ont beaucoup apporté a notre enfant dans certains domaines de compétence:
elle a su respecter notre place de parents et bien nous guider.

)DPLOOH

'RPPDJH TXH FHOD DLW GXUp VL SHX GH WHPSV -fHQFRXUD
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Annexe 4

Liste de contrble de S.

Niveau 1
Communication réceptive
Compétence Obc?_ervation Rapport des Autres Code
Irecte parents sources
1 Localise les sons en se tournant vers |; / . dé dd
source sonore. +/- + Pas toujours, tout dépend du son
2 Regarde vers les sons amusants (bruit 4 Pas d |
pets, sifflements). - - as de retournement vers la source sor
3 Répond a la voix en se tournant vers lg 4 +
personne. )
4 Regarde les images indiquées quand
l'adulte les pointe du doigt dans un livri + + Aime les livres
5 Suit un pointé proximal pour placer des
objets dans des récipients, des piéces + +
G XQ SX]]OH«
6 Regarde quand on lui montre un objet / /
lui disant "X, regarde". +- +-
7 Regarde vers son partenaire quand il , . .
l'appelle par son nom. - +/- Appelle du prénom a travailler
8 Suit le pointé proximal vers un objet ou 4 4
un endroit. ) B
9 Suit le pointé distal pour récupérer un
jouet. ) )
10 Regarde, tend les bras ou sourit en
réponse aux gestes et a la voix de l'ad +/- + Petite béte qui monte
dans les jeux sociaux.
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11

Regarde, tend les bras, sourit et/ou fai
des gestes en réponse aux gestes et a
paroles de l'adulte dans des comptines

+/-

Labilité attentionnelle

12

Répond a des mots d'interdiction ("non
"arréte") en arrétant momentanément ¢
actions.

13

Donne I'objet demandé verbalement si
I'adulte accompagne cette demande d
main tendue.

14

Exécute une consigne verbale courant
en une étape impliquant des actions di
corps couplées a une indication
verbale/gestuelle (ex: "assieds-toi",

"viens ici", "nettoie").

15

Exécute une consigne verbale courant
en une étape impliquant des actions dt
corps sans accompagnement gestuel (

"assieds-toi", "viens ici", "nettoie").

Niveau 1

Communication expressive

Compétence

Observation
directe

Rapport des
parents

Autres
sources

Code

1

Tend les bras vers sa cible pour exprin
une demande.

Peut utiliser son classeur de
communication si besoin

Vocalise intentionnellement.

+/-

+

"Demande" de l'aide en tendant 'objet
l'adulte.

+/-

+/-

Pas automatiquement

Echange tour a tour des vocalisations
avec un partenaire de communication.

Exprime un refus en repoussant l'objet
loin ou en le rendant a une autre
personne.

+/-

Pointe du doigt de prés pour réclamer

objet désiré.

+/-
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Etablit un contact visuel pour obtenir
I'objet désiré lorsque I'adulte lui barre |
passage/retient I'objet désiré.

+/-

+/-

Pointe du doigt pour indiquer un choix
entre deux objets.

6H VDLVLW GLUHFWH

Associe une vocalisation et le regard
pour une demande intentionnelle.

10

Pointe du doigt a distance pour deman
un objet désiré.

11

Pointe du doigt a distance pour indique
un choix entre deux objets.

12

Vocalise des syllabes répétitives (CVC
répétées) en babillant (pas
nécessairement par approximations de
mots).

Bonbon, gateau, clé, chien, eau
Renforcement ++

13

Produit cing consonnes ou plus dans d
vocalisations spontanées.

+/-

14

Produit des syllabes (CVCV avec des
séquences CV différentes) : babillemel
panaché.

Niveau 1

Compétences sociales

Compétence

Observation
directe

Rapport des
parents

Autres
sources

Code

1

Accepte de bréves activités sociales a
caractere sensorielle et le contact.

+

+

2

Utilise l'incitation motrice pour initier od
poursuivre une routine sociale
sensorielle.

+/-

Préte brievement attention a une autre
personne par le contact visuel.

Maintient son engagement dans les
routines sociales sensorielles pendant
minutes.

+/-
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5 Réagit aux objets/activités préférés pal
regard, les bras tendus, des sourires e +/- +
des mouvements.
6 Observe et s'engage avec l'adulte qui
l'imite dans des activités de jeux +/- +
paralléles avec des jouets.
7 Posséde un répertoire de 5-10 jeux / /
sociaux sensoriels. +- +-
8 Répond aux salutations en regardant, ! 4 4
UHWRXUQDQW « ) )
9 Répond aux salutations par un geste g 4 +
une vocalisation. )
10 Echange des sourires avec son parten
pendant un jeu coordonné. B +-
Niveau 1
Imitation
Compétence Ob;_ervatlon Rapport des Autres Code
Irecte parents sources
1 Imite 8-10 actions simples (une étape) / /
avec objets. +- +-
2 Imite 10 mouvements impliquant des
parties visibles de son corps dans des +/- +/-
routines de chant/jeu.
3 Imite 6 mouvements sur des parties ng
visibles de son corps (téte, visage) dar - -
les routines de chant/jeu.
4 Imite 6 mouvements oraux-faciaux. +/- +
Niveau 1
Cognition
Compétence Obs_ervatlon Rapport des Autres Code
directe parents sources
1 Apparie/trie des objets identiques. + +
2 Apparie/trie des images identiques. + +
3 Apparie/trie des images avec des obje] - +
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4 Apparie/trie des objets par couleur. + + ’
Niveau 1
Jeu
Compétence Observation | Rapport des Autres Code
directe parents sources
1 Adapte son comportement a la nature + +
cing objets différents.
2 Joue de fagon autonome et de maniery
appropriée avec 10 jouets dont - -
['utilisation est simple (une action).
3 Joue de fagon autonome avec des jou
demandant la répétition de la méme
action sur des objets variés (pyramide B B
d'anneaux, coupes qui s'emboitent).
4 Présente des comportements de jeu
appropriés avec une variété de jouets
simples pour jeunes enfants : lance un
balle, empile des cubes, met des +/- +
batonnets dans des trous, fait rouler uf
voiture.
5 Joue de fagon autonome avec des joul
impliguant deux actions motrices - +/- Avec intervention du papa
différentes (enlever, mettre dedans).
6 Joue de fagon autonome avec des jou
demandant plusieurs actions différente
(par ex: mettre dedans, ouvrir, enlever B +-
fermer).
7 Présente des actions conventionnelles . +
sa personne avec une série d'objets.
8 Termine le jeu et le range. +/- +
Niveau 1
Motricité fine
Compétence Ob;_ervatlon Rapport des Autres Code
irecte parents sources
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1 Place une a deux formes dans un triey
de formes. + +
2 Place des anneaux sur leur socle pour + +
empiler.
3 Assemble trois pieces d'un puzzle ave + +
des poignées en bois.
4 Place des batonnets dans une planche + +
trous.
5 Appuie sur les boutons de cing jouets ¢ + +
cause a effet différents.
6 Sépare des perles qui s'emboitent, des
'XSORV« + +
7 Saisit les objets avec la pince digitale ¢
avec trois doigts selon ce qui est +/- +
approprié a l'objet.
8 Empile trois gros cubes pour faire une + +
tour (ou gobelets empilables).
9 Fait des marques, des lignes, des
gribouillages et des points avec des + +
feutres/crayons de couleur.
10 Tape avec le marteau jouet sur les ball
OHV FKHYLOOHV« + +
11 Recueille avec une pelle, ratisse, verse
VDEOH GH O HDX GX U + +
12 Empile de gros Lego. + +
Niveau 1
Motricité globale
Compétence Obg,_ervation Rapport des Autres Code
irecte parents sources
1 Donne des coups de pied dans un gro{
ballon. + +
2 Monte et descend des marches avec U . +
soutien, sans alterner les pieds.
3 Grimpe a un ou deux barreaux de la + +
petite échelle d'un toboggan.
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4 Monte et descend des éléments
d'ameublement. + +
5 Se protege lorsqu'il perd I'équilibre. + +
6 Contourne les objets au sol plutdt que
marcher dessus. + +
7 Lance une balle et des sacs de graines + N
dans n'importe quelle direction.
8 Fait rouler une balle vers une autre o bal
personne et la recoit & son tour. + + Avec Incitation verbale
Niveau 1
Comportement
. Observation | Rapport des Autres
Competence directe parents sources Code
1 Présente seulement quelques difficulté + N
sévéres du comportement.
2 S'assoit sur une chaise ou reste en fac
l'adulte pendant des activités agréable|
sans difficultés pendant 1 & 2 minutes. + +
3 S'engage volontiers dans des jeux
simples sur une chaise ou au sol avec + +
l'adulte pendant 5 minutes.
4 Tolére la proximité de l'adulte et
l'interaction (avec des demandes
minimes) sans comportement + +
problématique pour une durée de 20
minutes.
5 Interagit de maniére appropriée avec ¢
membres de sa famille (c'est-a-dire, sg
agressivité ni autres interactions + +
inappropriées).
Niveau 1
Autonomie personnelle : le repas
Compétence Observation | Rapport des Autres Code
directe parents sources
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Mange a table pendant les repas et po

ses godters. + +
2 Mange son repas de facon autonome. + +
3 Utilise un verre. + +
4 Utilise une cuillére. + +
5 Utilise une fourchette. + +
6 Mange des aliments variés par la texty

le type et le groupe d'aliments. + +
7 Tolére les aliments nouveaux sur son / /

assiette. +- +-
8 Boit avec une paille. + +

Autonomie personnel : I'habillage

9 R R + +

Enléve tous ses vétements avec de I'a
10 Met tous ses vétements avec de l'aide| + +

Autonomie personnelle : I'hygiene

11 Met ses mains sous l'eau qui coule. + +
12 S'essuie les mains avec une serviette. + +
13 Se frotte le corps avec un gant de toile +/- +/-

avec une serviette.
14 Tolére le peigne, le mouchoir et le - -

brossage de dents.
15 Aide avec la brosse a cheveux/le peigf
16 Met la brosse a dents dans sa bouche

Autonomie personnelle : taches ménageres

17 Met ses affaires sales dans le panier a + +

linge.
16 + +

Met ses papiers a la poubelle.
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Annexe 5

2EMHEWLIV GI{DSSUHQWLVVDJH

Y% &RPPXQLFDWLRQ UpFHSWLYH

1. 4XDQG XQ DGXOWH IDLW GHV EUXLWV BPXWRGWN RKQX
DFWLYLWp HW VH WRXUQH HQ GLUHFWLRQ GH OD VRXUF

VPDQFHV FRQVpPFXWLYHV HW j OD PDLVRQ

2. 4XDQG XQ DGYOMDH D/'RSHOOPIQRP LO GLULJH VRQ UHJDU
DYHF XQ FRQWDFW YLVXHO WURLV IRLV GDQV XQH SpuUlL
FRQVPFXWLYHV HW j OD PDLVRQ

3. 4XDQG XQ DGXOWH SRLQWH XQH ORFDOLVDWLRE XQH L
VXLW OH SRLQWp HW UpSRQG GH IDORQ DSSURSULpH SI
VXU GHV SpULRGHV GH PLQXWHV FRQVpPFXWLYHV j OD

% &RPPXOQOLFDWLRQ H[SUHVVLYH

4. 3HQGDQW GHV LQWHUDFWLRQV VRFLDOHV j OD PDLVRQ
PDWpULHO SRXU OHTXHO OfH® I I®QRMD 0 H GRILO TDHBGRILBC
GHV JHVWHV FRPELQpPV DX UHJDUG HW HQ WHQGDQW O
GDQV XQH VpDQFH GH PLOQXWHV VXU VpDQFHV FR
GLIIpPUHQWHY HW GDQV GHX[ OLHX[ HQYLURQQHPHQWYV F

5. 3HQGDQW GHV LQWHUDFWLRQV VRFLDOHV j OD PDLVRQ
PDWpULHO QRGREPXIQLFTXH VHV SURWHVWDWLRQV Qp.
FRPELQpV DX UHJDUG HQ UHSRXVVDQW OHV REMHWYV
PLOQXWHV VXU VpDQFHV FRQVpPFXWLYHV DYHF GHX[ S
OLHX[ HQYLURQQHPHQWY RX SOXYV

6. 3HQGDQW GHV LQWHUDFWLRQV VRFLDOHV j OD PDLVRQ
FKRL[ j OTHQIDQWLRXpVKHHF AIOEADXW MOR\RHL U WRQ FKRI
GpVLUV HQ XWLOLVDQW OH SRLQWDJH FRPELQp DX UHJI
HW OH UHJDUG FRPELQp |IRLV RX SOXV GDQV XQH Vp
FRQVPFXWLYHVY DYHF GHX[ SHUVRQQHV GLIIpUHQWHYV HV




10.

11.

12.

13.

3MGDQW GHV LQWHUDFWLRQV VRF&DSIIURGKLOWD @BV VRQ
EDELOOHPHQW SDQDFKp GHV FRQVRQQHV GDQV GHV
SOXV HQ XQH KHXUH

% &RPSPWHQFHY VRFLDOHYV

'DQV GLIIpPUHQWY HQYLURQQHPHQWY TXDQG XQ WLHUYV
OXL DYHF XQ JHVWH G H FO®MRBWQR X QP B YR GIW REXUQH O
VDOXWDWLRQ HQ DJLWDQW OD PDLQ HW HQ PDLQWHQD:
GHV RFFDVLRQV VXU VpDQFHV DYHF SHUVRQQHV HW
3HQGDQW XQH FKDQVRQ XQH DFWLYLWp DYHF XQ OLYU
VPDQFH RX | GDXWDDVRE&® UpJXOLqUHPHQW OfLQFLWDWL
HQWUH HW URXWLQHV GLIIpPUHQWHV DYHF SHU!
RUWKRSKRQLVWH

3HQGDQW XQ MHX DYHF REMHWY RX ORUV GTXQH URXW
EDXGUXFKH WRXSLH HQ 6/pIVOF iF DRSO E O ®@B L/HRED Q G H L
UpLWpUHU OJDFWLRQ HQ FRXUV HQ \ DVVRFLDQW XOQ
GLIIpUHQWY HW TXHOOH TXH VRLW OD SHUVRQQH DY
PGXFDWHXU SDUHQWV IUQUHV HW V°XUV VXU VpDQFF
3HQGDQW XQH FKDQVRQ XQH DFWLYLWp DYHF XQ OLYU
VPDQFH RX | ® XWDQVRIY UpIJXOLqUHPHQW OH FRQWDFW
HW OHV YRFDOLVDWLRQV SRXU GHPDQGHU RX SRXUVXL"
SHUVRQQHV GLIIpUHQWHY SDUHQWY SDLUV RUWKRSH

% ,PLWDWLRQ

3HQGDQW XQ MHX DYHF REMHWY RX XQH URXWLQH VRF
PDLVRQ TXDQG OYDGXOWH VIHQJDJH GDQW GPNWBHIFWL!
VSRQWDQpPPHQW GHV DFWLRQV RX SOXV GRQW Gl
QRXYHOOHV SHQGDQW VpDQFHV FRQVpPEXWLYHV
3HQGDQW GHV FKDQVRQV GHV MHX[ GH PDLQ HW GH\
PDLVRQ RX HQLPLIMMPFMSRQWDQPPHQW FLQT PRXYHPHQ)
GHV SDUWLHV YLVLEOHV RX QRQ GH VRQ FRUSV GDQV »
OH PRGQOH VXU VpDQFHV FRQVpPFXWLYHYV
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

(Q VPpDQFH j OD PDLVRQ ORUV GX EDLQ RX 6GGBI@W WRX
FDSDEOH GILPLWHU -IPRXYX[PBEWYQRWRR[PLURLU GDQV
GH RFEDVLRQV FRQVpPEXWLYHV

% &RJIJQLWLRQ
3HQGDQW OH UDQJHPHQW ORUV GHV DFWLYLWpV DYH

FRXOHXUV GLIIpUHQWHYVY HW GXUDQW GITDXWUHV DFWLY
DXWe&HWsSSDULH JURXSH RX FODVVH FRUUHFWHPHQW M X
GDQV GHV FDV ORUV GH RFFDVLRQV FRQVpFXWLYH?

Y% &RPSPWHQFHV GH MHX
(Q VpDQFH | OD PDLVRID UKHW \O HYH QUEDA@AW XQ MHX DY
FRQVWUXFWLRQ RX ELHQ GX PDWpULKOUPD@ILWAVETL XA D3
UpFLSURTXHV RX SOXV SHQGDQW XQH DFWLYLWp GH
FRRQVWUXFWLRQ RX OH IDLW GILPLWHU RX GY{rWUH LP
SDU VpDQFH ORUV GH VpDQFHV FRQVpPFXWLYHV

(Q VpPDQFH j OD PDLVRQ SHQGDQW GHV DFWLYLWpV Q
DQLPDX[ GTXQH SRXSpH SXHOW RDBEEOMUG R HVRXH U H (
GH IDoRQ DSSURSULpH SHQGDQW PLQXWHV DYHF MR
VDQV TXJLO VRLW QpFHVVDLUHPHQW UpSpWLWLI SHQGD
(Q VPpDQFH j OD BDMRRIQ ODXPP&HV FXEHV FRORULH« O
UDVVHPEOH OH PDWpULHO HW OH UDQJH GDQV GHV F

% $XWROQORPLH SHUVRQQHOOH

(Q VpDQFH | OD BDRMRQP TXRRIG YHXW DOOHU DX[ WRLC
GpVLU HQ IDLVDQW HQ JHVWH RX HQ YHUEDOLVDQW VI
SHQGDQW VpDQFHV FRQVpPFXWLYHV HW QRQ HQ VH VH
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2EMHFWLIV G{HOVHLIJIOHPHQW KHEGRPDGDLUHYV

Y% &RPPXOQOLFDWLRQ UpFHSWLYH

1. 4XDQG XQ DGXOWH IDLW GHV EUXLWYV @& FYANCSBWVVRR
DFWLYLWp HW VH WRXUQH HQ GLUHFWLRQ GH OD VR
SHQGDQW VpDQFHV FRQVpFXWLYHV HW j OD PDLVRQ

Date de | Date de Etapes
début | réussite

1H UHJDUGH SDV ORUVTXILO \ D GHV EU
de lui.

SHIDUGH RFFDVLRQQHOOHPHQW ORUVTX
sonore.

SHIDUGH IUpTXHPPHQW ORUVTXYLO HQW
sonore.

5HIJDUGH ORUVTXYLO HQWHQG XQ EUXLW
TXYLO MRXH PrPH VL OfDGXOWH HVW | SC
visuel.

6H WRXUQH HW UHJDUGH ORUVTXTLO HQ\
tout en jouant a 3 métres.

6H WRXUQH HW UHJDUGH ORUVTXYLO HQV
toutenMRXDQW GH OYDXWUH F{Wp GH OD SL

2. 4XDQG XQ DGXOWBUDYREOIHHQRP LO GLULJIJH VRQ UL
OITDGXOWH DYHF XQ FRQWDFW YLVXHO WURLV IRLV G
WURLYV VpDQFHV FRQVpFXWLYHV HW j OD PDLVRQ

Date de | Date de Etapes
début | réussite

5HJDUGH UDUHPHQW j OTpQRQFp GH VRQ

SHIDUGH RFFDVLRQQHOOHPHQW ORUVTX

SHIDUGH IUpTXHPPHQW ORUVTXTRQ OYDS

5HIJDUGH j OfDSSHO GH VRQ QRP SHQGD
plus de 3 metres et/ou hors de son champ visuel.

6H WRXUQH HW UHJDUGH j OfDSSHO GH V

6H WRXUQH HW UHJDUGH ORUVTXTRQ OfD
piece.

3. 4XDQG XQ DGXOWH SRLQWH XQH ORFDOLVDWLRQ X
PORLEQXLW OH SRLQWp HW UpSRQG GH IDORQ DSSURSE
RSSRUWXQLWpPV VXU GHV SpULRGHV GH PLQXWHV FF

Date de | Date de Etapes
début | réussite

Suit le pointé proximal qui indique une localisation, une image o
objet avec une aide verbale.

Suit le pointé proximal qui indique une localisation, une image o
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objet.

Suit le pointé a distance qui indique une localisation, une image
objet avec une aide verbale.

Suit le pointé a distance une localisation, une image ou un objet.

Y4

&RPPXQLEDWLRQ H[SUHVVLYH

4, SBHQGDQW GHV LQWHUDFWLRQV VRFLDOHYV j OD PDLVR
GX PDWpULHO SRXU OHTXHO Of6QEBRPMM®B GWHROQYDEIE
XWLOLVDQW GHV JHVWHY FRPELQpY DX UHJDUG HW H(
RX SOXV GDQV XQH VpDQFH GH PLQXWHV VXU Y,
SHUVRQQHV GLIIpUHQWHY HW GDQV GHX[ OLHX[ HQYLL

Date de | Date de Etapes

début | réussite
'RQQH XQ REMHW SRXU UpFODPHU GH Of
aide physique.
'RQQH XQ REMHW SRXU UpFODPHU GH Of
aide gestuelle.
'RQQH SRXU DYRLU GH OYDLGH OYDGXO
physique.
'RQQH SRXU DYRLU GH OYDLGH O¢YDGH@e
gestuelle.
'RQQH SRXU DYRLU GH OYDLGH HQ DVVRH
main ouverte et sans aide.

5. 3BHQGDQW GHV LQWHUDFWLRQV VRFLDOHYV j OD PDLVR
GX PDWpULH® GROPXEMLIKXH VHV SURWHVWDWLRQV Q]
FRPELQpYVY DX UHJDUG HQ UHSRXVVDQW OHV REMHWYV
PLQXWHV VXU VPDQFHV FRQVpFXWLYHYVY DYHF GHX][
OLHX[ HQYLURQQHPHQWY RX SOXV

Date de | Date de Etapes

début | réussite
5HSRXVVH OfREMHW SRXU SURWHVWHU D
5HSRXVVH OfREMHW SRXU SURWHVWHU I
5HSRXVVH OfREMHW SRXU SURWHVWHU V

6. 3BHQGDQW GHV LQWHUDFWLRQV VRFLDOHV j OD PDLVR
XQ FKRL[ j OTHQIBPRIWGR X LTUXHH TRHEODOXW FRRRHU VRQ FK
VHV GpVLUV HQ XWLOLVDQW OH SRLQWDJH FRPELQy
FRUUHVSRQGDQWH HW OH UHJDUG FRPELQp IRLV RX
VXU VpPpDQFHV FRQVpFXWLYHV DYHF GHX[ SHUVR
OLHX[ HQYLURQQHPHQWY RX SOXV

Date de | Date de Etapes
début | réussite

Tend la main pour préciser son choix ou bien faire part de son désir.

Tend la main pour préciser son choix ou bien faire part de son dési
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une aide physique totale.

Tend la main pour préciser son choix ou bien faire part de son dési
une aide physique partielle.

Pointe du doigt pour préciser son choix ou bien faire part de son
sans aide.

Pointe du doigt pour préciser son choix ou bien faire part de son dé
UHJDUGDQW OYDGXOWH RFFDVLRQQHOOH

Pointe du doigt pour préciser son choix ou bien faire part de son dé
UHJDUGDQW OYDGXOWH IUpTXHPPHQW

Pointe du doigt pour préciser son choix ou bien faire part de son dé
UHJDUGDQW OYDGXOWH VDQV DLGH

7.

3HQGDQW GHV LQWHUDFWLRQV VRBFIDRGXLWOGHRDY VR
EDELOOHPHQW SDQDFKp GHV FRQVRQQHV HW GHYV
VSRQWDQpPHV HW IRLV RX SOXV HQ XQH KHXUH

Date de
début

Date de Etapes
réussite

Produit 1 vocalisation de voyelle 1 fois toutes les 10 minutes.

Produit 1 vocalisation de voyelle 2 a 3 fois toutes les 10 minutes.

Produit 2 a 3 vocalisation avec 1 a 2 consonnes toutes les 10 minutg

Produit 2 a 3 vocalisation avec 3 consonnes toutes les 10 minutes.

Produit 5 vocalisations avec 3 consonnes ou plus toutes les 10 minu

Produit 5 vocalisations avec 3 consonnes ou plus toutes les 10 m
avec deux ou plusieurs partenaires et contextes.

Y

&RPSpWHOQFHYVY VRFLDOHYV

8. 'DQV GLIIpUHQWY HQYLURQQHPHQWY TXDQG XQ WLHL
GH OXL DYHF XQ JHVWHERH & BEHRIDRXY) BIKYER UWDVWRM LWL H
OD VDOXWDWLRQ HQ DJLWDQW OD PDLQ HW HQ PDLQV
GHV RFFDVLRQV VXU VpPpDQFHV DYHF SHUVRQQH)
Date de | Date de Etapes
début | réussite

SHIDUGH EULqQYHPHQW OTDGXOWH TXDQG

Imite le signe de salutation quand il est accueilli, avec une incit
partielle.

Imite le signe de salutation quand il est accueilli, de pres.

Imite le signe de salutation associé au regard quand il est accueilli d

Répond par un signe de salutation en retour associé au regard
guelques metres, spontanément.
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9. 3BHQGDQW XQ MHX DYHF REMHWY RX ORUV GfXQH URX

GH EDXGUXFKH WRXSLH

HQ6 VihD\@ FIHD EXEOB DGHADGHWR

OfDGXOWH GH UpLWpUHU OTYDFWLRQ HQ FRXUV HQ \ D

MHX[ GLIIpUHQWY HW TXHOOH TXH VRLW OD SHL
RUWKRSKRQLVWH pGXFDWHXU SDUHQWV I1UqQUHV HW
Date de | Date de Etapes
début | réussite
Utilise un geste/un mot et/ou un regsdBdR XU UpLWpUHU (
aide partielle.
Utilise un geste/un mot et/ou un regadddR XU UpLWpUHU
incitation verbale.
Utilise un geste/lun mot et/ou un regdsadR XU UpLWpl
spontanément pour 1 a 3 routines.
Utilise un geste/lun mot et/ou un regdadR XU UpLWpl\
spontanément pour 5 routines.
10.3HQGDQW XQH FKDQVRQ XQH DFWLYLWpPp DYHF XQ

VHQVRULHOOHV HQ V@BDXQWHORXH OPJRDLYBAPHQW OH
VRXULUHV OHV JHVWHV HW OHV YRFDOLVDWLRQV SR

URXWLQHY GLIIpUHQWHY DYHF

SHUVRQQHYV GLIIpPUHQ

Date de
début

Date de
réussite

Etapes

'HPDQGH OD SRXUVXLWH GITXQH URXWLQH

'HPDQGH OD SRXUVXLWH GTXQH URXWLQH

'HPDQGH OD SRXUVXLWH GITXQH URXWLQH

Demande la poursuite de la routine en associant les 3.

Partage des sourires avec un contact visuel.

Posséde un répertoire de 5-10 jeux sociaux et y participe activement

Ya

PLWDWLRQ

11.3HQGDQW XQ MHX DYHF REMHWY RX XQH URXWLQH VF
OD PDLVRQ TXDQG OfDGXOWH VIHQJDJH GDLPLVEHYV DI

VSRQWDQpPPHQW GHV
QRXYHOOHV SHQGDQW

DFWLRQV RX SOXV GRQW G
VPDQFHV FRQVpPpFXWLYHYV

Date de
début

Date de
réussite

Etapes

Imite une a deux actions : aide partielle.

Imite une a deux actions, spontanément.

Imite trois a quatre actions, spontanément.

Imite cing a six actions spontanément.

Imite sept a huit actions spontanément.

,PLWH XQH GL]DLQH GYDFWLRQV VSRQWD
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12.3HQGDQW GHV FKDQVRQV GHV MHX[ GH PDLQ HW GH
PDLVRQ RX H® VPDWHHVSRQWDQpPPHQW FLQT PRXY
LPSOLTXDQW GHV SDUWLHV YLVLEOHV RX QRQ GH VR
VHFRQGHV DSUqV OH PRGqOH VXU VpDQFHV FRQVpF

Date de | Date de Etapes
début | réussite

,PLWH XQ PRXYHPIKBGWOBDNEKOAOYBLGH

Imite un mouvement de facon autonome.

Imite deux mouvements de fagon autonome.

Imite trois mouvements de fagon autonome.

Imite quatre mouvements de fagon autonome.

Imite cing mouvements de fagon autonome.

13.(Q VpDQFH j OD PDLVRQ ORUV GX EDLQ RX6GDQW WR)
FDSDEOH GYLPLWHU -IPRXIYXPBEWNQRWBRR[PLURLU GD
ORUV GH RFFDVLRQV FRQVpPFXWLYHYV

Date de | Date de Etapes
début | réussite

Regarde attentve HQW OHV PRXYHPHQWY GH OfL

(VVDLH GTHQ -¥fbcs & i @EidirU H

(VVDLH GTHQ -¥ddrisshiRaB. XL U H

(VVDLH G YH Q -¥dé BlusRGX unUiitoir.

(VVDLH G1HQ -Bdé plusrs&hX ke bhirbir.

Imite ou tenteGLPLWHU PR XYaEiduld QWYV RUD X[

% &RJOLWLRQ

14 3SHQGDQW OH UDQJHPHQW ORUV GHV DFWLYLWpV DYI
FRXOHXUV GLIIpUHQWHY HW GXUDQW GYDXWUHV DFW
HW DXWuISDOLULH JURXSH RX FODVVH FRUUHFWHPHQW
QDWXUH GDQV GHV FDV ORUV GH RFFDVLRQV FRC

Date de | Date de Etapes
début | réussite

Apparie/trie trois a quatre objets identiques selon le modéle.

Apparie/trie cing a six objets identiques selon le modele.

Apparie/trie sept a huit objets identiques selon le modéle.

Apparie/trie trois a quatre images identigues selon le modéle.

Apparie/trie cing a six images identiques selon le modeéle.

Apparie/trie sept a huit images identiques selon le modele.
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Y4

15

&RPSPpWHOQFHYV GH MHX

.(Q VpDQFH

j OD PDL V@ UFHKQHY\O HVH QBED@OEW XQ MHX DY

FRQVWUXFWLRQ RX ELHQ GX PDWpULHG UpDW L VW LFTIXH
DFWHV UpFLSURTXHV RX SOXV SHQGDQW XQH DFWLYL

U{OH XBRQ¥RWUXFWLRQ RX OH IDLW GYLPLWHU RX C
SDUWDJpH GHX[ IRLVY SDU VpDQFH ORUV GH VpDQFH
Date de | Date de Etapes
début | réussite
Réalise un a deux actes réciproques dans une activité.
Réalise trois a quatre actes réciproques dans une activité.
Réalise cing actes réciproques ou plus dans une activite.
Réalise cing actes réciproques ou plus dans deux activités.
16. (Q VpDQFH j OD PDLVRQ SHQGDQW GHV DFWLYLWpV (
DQLPDX[ GYTXQH SRXSpH SXx§]6INWHRFSNEIH PGH WAR

DXWRQRPLH HW GH

IDoRQ DSSURSULpH SHQGDQW

P

SRXUVXLYUH XQ MHX VDQV TXfLO VRLW QpFHVVDLL
FRQVpPpFXWLYHYV

Date de
début

Date de
réussite

Etapes

Prend le matériel : aide gestuelle.

Prend le matériel spontanément.

Ameéne le matériel a table, aide gestuelle.

Amene le matériel a table spontanément.

Réalise la tAche spontanément.

Range : aide gestuelle.

Range spontanément.

SUHQG OH PDWpULHO OYDPgQH j WDEC(

autonome et range, le tout pendant 10 minutes.

17. (Q VpDQFH

Date de
début

Date de
réussite

Etapes

Range le matériel avec une aide physique totale.

Range le matériel avec une aide physique patrtielle.

Range le matériel sur consigne verbale.

Range le matériel quasi-systématiquement + aide verbale si besoin.

5DQJH OH PDWpULHO VA\VWpPDWLTXHPHQV
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¥2» $SXWRQRPLH SHUVRQQHOOH

18. (Q VpDQFH

j OD BDRDMPRQP TXRRIG YHXW DOOHU DX[ WR

VRQ GpVLU HQ IDLVDQW HQ JHVWH RX HQ YHUEDOLVD
FDV SHQGDQW VpDQFHV FRQVpFXWLYHVY HW QRQ HQ

Date de
début

Date de
réussite

Etapes

6H VDLVLW GH OYfREMHW RX DPqQH OYDG}

/IRUVTXYLO VH VDLVLW GH OYREMHW RX
OITDGXOWH OXL GHPDQGH GH GLUH OH PR

Ilditle PRW RX PRQWUH FH TXfJLO GpVLUH
partielle.

,O GLW OH PRW RX PRQWUH FH TXTLO Gp

,O GLW OH PRW RX PRQWUH FH TXYLO (
situations en question.

Il ditle mot RX PRQWUH FH TXTLO GpVLUH VS
situation.
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Annexe 6

6PTXHOFH GIDEWLYLWpPV SRXU XQH VpDQFH

,(QWLWXOp G Localisation Activité Objectifs
6DOXWDWLR| 6DOOH G DWW Bonjour Com sociale
de rééducation Se déshabiller Autonomie
Chanson Imitation
Expression
Activité avec objet | A table Tour de cubes Imitation
Motricité
Compétences de jeu
Communication
Activité sociale Au sol Bulles, plumes, Compétences soc
sensorielle ballons de baudruch¢ Attention conjointe
communication
Activité motrice Debout Lancer les balles ver| Imitation
une cible ou un Communication
partenaire Motricité
Activité avec objet | A table Pate a modeler Imitation

Communication

Activité sociale Devant un miroir Grimaces Com sociales
sensorielle Imitation
Activité sociale A table Cubes en autonomie| Autonomie
sensorielle Motricité
Compétences de jeu
Livre Pouf Toucher, regarder, | Communication
interagir Attention conjointe
Activité avec objet | A table Puzzle Motricité
Communication
Cognition
Jeu
Activité motrice avec| Dans la salle Rangement Cognition
objet Communication
Autonomie
Routine de fin Au sol Musique, chanson | Ecoute
Imitation
Communication
Salutation de départ| Dans la salle Au revoir, manteau, | Imitation
chaussures Communication
Autonomie
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Résumeé

/T(DUBOWNDUW 'HQYHU ORGHO ORGQgOH GH 'HQYHU HVW XQ
YLVDQW OH GpYHORSSHPHQW GH OD FRPPXQLFDWLRQ VRFLD!
enfants autistes de 24 & 60 mois.

Dans le cadre de ce mémoire de recherche, nous avons inclus huit enfants autistesads.3 a 5
Le protocole FRPSUHQG GHX[ W\SHOTXIQ@VEBVFHQWURQH ORGqOH C
sur une prise en charge dite «classiqguebDRXV DYRQV pYDOXp OfLPSDFW G
communication non verbale, les symptdémes autistiques, la compré@ensicHUEDOH HW O
symbolique puisDSSUpFLp OfHIIHW SpUHQQH GH OTLQWHUYHQWLRQ

I1RWUH pWXGH D PRQWUp TXTHQ VHPDLQHY VHXOHPHQW
ESDM évoluaient positivement voire significativement dans les domaines cités précédemment
contrairement aux enfants du groupe contrble. A trois mois de la fin de la prise en charge, nous
observons un maintien des acquis et une progression de certaines compétences.

Au regard de cette étude, nous pouvons attester que la prise en charge précoce est bénéfique pou
les enfants poWwW H XU G D X Wé sSuURVWHW H XHSH GILOWHUYHQWLRQ HVW
OH FDGUH GTXQH DFWLYLWp OLEpUDOH RUWKRSKRQLTXH

Mots clés

Autisme, ModeH GH 'HQYHU SURJUDPPH GEnhnuiicetioY HQWLRQ SUpF

Abstract

The Early Start Denver Model is an early intervention program that furthers the development of
social communication and access to symbolic play. It is intended for autistic children 24 from 60
months.

As part of this research, we included eight autistic children 3 to 5 years. The protocol includes
WZR W\SHV RI LQWHUYHQWLRQ WKH ILUVW RQH LV EDVHG R
We evaluated the impact of ESDM on nonverbal communication, autistics symptoms, verbal
comprehension and symbolic access and we enjoyed the lasting effect of the intervention.

Our study showed that only 12 weeks, children stimulated by the ESDM program evolved
significantly positively even in the areas mentioned above unlike the children in the control group.
Three months after the end of the treatment, we observed a learning retention and progression of
certain skills.

In view of this study, we can demonstrate that early treatment is beneficial for supporting
children with autism and, in addition, this type of intervention is possible and relevant in the context
of speech-language therapist on freelance.

Keywords
Autism, Early Start Denver Model, early intervention, communication.
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