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INTRODUCTION

Classé Grande Cause Nationale francaise en 2012, le Trouble du Spectre Autistique a fait I'objet
d’une stratégie nationale en Avril 2018 par le gouvernement frangais. La nouvelle classification du
DSM-V définit ’autisme comme un trouble neurodéveloppemental caractérisé par un déficit de la
communication et de I’interaction sociale mais également par des comportements répétitifs et des
intéréts restreints (DSM-5, 2013). Le trouble autistique engendre d’importantes difficultés
communicatives verbales et non-verbales et se traduit dés les premiéres années de vie par un déficit
majeur des compétences socles de communication induisant des répercussions sur le développement
social et cognitif de I’enfant TSA. Affectant 1 enfant sur 132 selon la Haute Autorité¢ de Santé, le
Trouble du Spectre Autistique représente un réel enjeu de santé publique (HAS, 2018).

50 % des enfants atteints de trouble du spectre autistique ne développeront pas un langage
suffisamment fonctionnel pour répondre a leurs besoins en matiere de communication (Noens & van
Berckelaer, 2004). Parmi les prises en charge préconisées en matiére de communication aupres des
enfants non-verbaux avec TSA, la musicothérapie ou le langage signé semblent obtenir des résultats
encourageants. Néanmoins, les recherches actuelles ne concernent que peu les enfants au profil non-
verbal et aucune étude n’objective 1’intérét que pourrait représenter une prise en charge jumelant les

bienfaits de la musique au langage signé.

Nous avons donc ax¢ notre travail selon la problématique suivante : I'utilisation de la comptine
signée aupres d’enfants non-verbaux atteints de troubles du spectre autistique d’age préscolaire peut-
elle avoir un impact sur le développement des comportements de communication ? Nos objectifs
¢taient d’abord de vérifier I’apport de la comptine signée sur les comportements de communication
des 3 sujets en comparaison a une activité isolant la musique et une autre isolant le langage signé ;
mais également de dégager des facteurs d’influence sur le développement des comportements

communicatifs comme [’utilisation d’un support répétitif ou le profil de développement de I’enfant.

Notre revue de littérature abordera le développement typique de la communication et les outils de
musicothérapie et de CAA mis en place lorsque celle-ci est déficitaire. Puis nous détaillerons les
déficits communicatifs présents dans le Trouble du Spectre Autistique ainsi que les interventions
orthophoniques mises en place en approfondissant sur les effets de 1’utilisation du langage signé et de
la musique sur les comportements communicationnels. Pour vérifier notre hypothése nous détaillons
dans la partie pratique le protocole mis en place : dix séances comprenant des activités signées non-
musicales, des activités musicales signées ainsi que des activités musicales non-signées aupres de 3
sujets atteints de TSA 4gés de 3 a 5 ans au profil non-verbal ainsi que deux séances d’évaluation. Enfin,

nous présenterons nos résultats qui seront alors discutés au terme de ce document.



PARTIE THEORIQUE




CHAPITRE 1

LA COMMUNICATION

1 Développement de la communication et précurseurs :

La communication se développe par I’intermédiaire de canaux verbaux et non-verbaux. Des la
naissance, I’enfant est naturellement réceptif aux sons de la parole et est alors capable de discriminer
de nombreuses unités communicationnelles telles que les unités langagicres (Bortfeld, Morgan,
Golinkoff, & Rathbun, 2005; Kuhl et al., 2006; Vihman, Nakai, DePaolis, & Hall¢, 2004) ainsi que les
émotions, les expressions faciales et les intonations (Jungheim, Miller, Kiihn, & Ptok, 2014). Le
langage non-verbal s’enrichit parallelement au langage verbal (Cosnier & Brossard, 1992). La posture,
les gestes, les expressions faciales et le regard sont autant d’outils non-langagiers permettant de
développer les compétences communicationnelles de 1’enfant (Domaneschi, Passarelli, & Chiorri,
2017; Kang & Tversky, 2016). Les marqueurs chronologiques du développement communicationnel
se traduisent par des compétences socles appelés précurseurs (Martel & Leroy-Collombel, 2010). En
2010, Thérond les décrit comme « toute manifestation ou moyen, choisi par le petit enfant dans une
situation d’interaction, lui permettant d’actualiser intentionnellement ou non un acte de
communication ou d’agir sur son environnement ». On distingue 3 grands types de précurseurs : Les
précurseurs formels comprenant I’imitation de gestes ou de sons, les sourires, les rires, les vocalisations
ainsi que le pointage ; Les précurseurs pragmatiques que sont I’intérét a la personne et au jeu, le contact
visuel, le tour de role, I’attention conjointe et I’alternance du regard ; Ainsi que les précurseurs
sémantiques tels que le jeu fonctionnel, le niveau de jeu et la reconnaissance des objets (Leclerc, 2005).
Ces différentes aptitudes représentent donc des prérequis a I’installation d’'une communication efficace

et au développement du langage chez I’enfant (AlHammadi, 2017).

Dés la naissance, le contact visuel, dont 1’utilisation va évoluer au cours du développement,
permet de créer un lien entre I’enfant et son entourage (Marcelli, 2009). Si le regard est source de
communication, il va également permettre d’organiser la temporalité des échanges; on parle alors de
« dialogue visuel » (Stern, 2003). Le sourire représente également un prérequis capital dans
I’établissement du lien social. Devenant communicatif dés la 6™ semaine, il permet d’intégrer la
notion de tour de role (Martel & Leroy-Collombel, 2010). Enfin, le développement de I’attention
conjointe instaure les bases relationnelles et permet d’enrichir les situations de communication
(Molnar-Szakacs et al., 2009). La mise en place de I’attention partagée va affiner les imitations,
vocalique comme gestuelle, et favoriser le développement du langage chez les enfants préscolaires

(AlHammadi, 2017). Durant les premiers mois de vie, les expériences sociales et communicationnelles



vont avoir un effet majeur sur le développement de la communication de I’enfant (Friedmann & Rusou,

2015).

Le développement de la communication découle de processus complexes et, lorsqu’il est perturbé,

diverses solutions rééducatives peuvent &tre mises en place.

2  Musicothérapie :

2.1 Données générales sur la musicothérapie :

La musicothérapie correspond a « toute thérapeutique par procédés musicaux ». Cette discipline
utilise la musique comme support du geste, du mouvement et de la parole (Ducourneau, 2014). Le
matériel utilisé peut se constituer de musique, de voix, de sons de I’environnement mais aussi de
vibrations (Lecourt, 2005). De nombreuses techniques sont utilisées en fonction de la pathologie, de
I’état et des capacités du patient (Century, 2010). Il existe une pratique réceptive de la musique
thérapeutique correspondant a 1’écoute d’un matériel sonore par le patient (Lecourt, 2005) tandis que
la pratique active se base sur la création, imitation ou improvisation musicale (Bruscia, 2014). La
musicothérapie s’adresse a tous types de patients, quels que soient leurs pathologies ou ages
(Ducourneau, 2014). Les effets de la musique sur les patients sont multiples et 1’on observe des
modifications cérébrales (Platel, 2014), physiologiques (Yinger & Gooding, 2014), affectives et
psychologiques (Pasiali & Clark, 2018; Sena Moore & Hanson-Abromeit, 2015). Les effets du
traitement par la musique différent d’un individu a ’autre en fonction de facteurs environnementaux
tels que I’expérience musicale, 1’age ou encore le niveau langagier (Peretz & Zatorre, 2005). La
musique thérapeutique permet de moduler I’attention, les émotions, I’imagination, les comportements
ou encore le langage (Koelsch, 2009). Cependant, si 1’efficacité de la musicothérapie est due a ses
effets cérébraux, physiologiques et psychologiques de la musique, elle est également liée a I’interaction
créée entre le musicothérapeute et le patient (Yinger & Gooding, 2014). Pour que la musique
thérapeutique soit efficace, le choix du matériel et de I’activité sonore doivent étre adaptés a I’age et

au profil du patient (Yinger & Gooding, 2014).

2.2 Musicothérapie, comptines et comportements de communication :

Auprées de jeunes populations, la musicothérapie va permettre d’adapter les expériences d’éveil
au développement et au niveau de I’enfant (Lamont, 2008; Marsh & Young, 2006) au moyen d’un
contexte sonore plaisant et ludique (Lecourt, 2005). Dés 3 ans, les enfants bénéficient de confiance et
d’aptitudes musicales nécessaires pour pratiquer une musique active mais également plus formelle
(Temmerman, 2000). Pour que cette pratique soit adaptée a une population d’age préscolaire, le
matériel musical doit étre ajusté au niveau de développement et donc étre prévisible, structuré, répétitif

et simple (Sena Moore & Hanson-Abromeit, 2015) : la comptine convient d’étre le matériel sonore le



plus appropri¢ (Hahn, Benders, Snijders, & Fikkert, 2018). Elle permet une identification et un
stockage mnésique des émotions (Nie et al., 2018) et favorise les échanges sociaux (Christiner &
Reiterer, 2018). Les répétitions présentes dans la comptines développent le lexique par effet
d’anticipation (Hahn et al., 2018). Les rimes et mélodies représentent des stimuli optimaux et vont

accroitre les capacités d’apprentissage (Bebout & Belke, 2017).

La musique offre une fonction de communication pour I’enfant dés son plus jeune age (Coquet,
2004). L’interdépendance des réseaux cérébraux de la musique, du langage (Kraus & Slater, 2015) et
des habiletés communicationnelles telles que I’attention (Hahn et al., 2018), I’imitation (Lamont,
2008) ou encore la compréhension des émotions (Nie et al., 2018) permet de mieux définir leurs liens
et le role que peut apporter la musicothérapie dans leur développement. La thérapie musicale permet
une communication alternative, dynamique et intuitive facilitant les interactions et offrant de grandes
possibilités expressives aux jeunes patients (Meller, Odell-Miller, & Wigram, 2002). L utilisation de
la musique posséde une nature sociale et fournit un outil thérapeutique puissant dans le cadre des
troubles de la communication (Kraus & White-Schwoch, 2017). Elle permet d’augmenter les
comportements d’échange a travers le contact visuel, I’imitation et 1’attention conjointe mais aussi de
diminuer les comportements d’évitement comme la fuite du regard ou la mise a distance (Finnigan &
Starr, 2010). La mise en place de thérapies musicales ludiques ainsi que 1’adaptation du matériel au
niveau développemental de I’enfant augmente sa motivation et son attention et ainsi favorise la
survenue de comportements de communication (Kraus & White-Schwoch, 2017; Lamont, 2008). La
thérapie par interaction musicale offre une expérience améliorée et prolongée des modeles interactifs
préverbaux (Wimpory & Nash, 1999) et permet donc de créer un lien privilégié entre le thérapeute et

le sujet, rendant plus fluide et naturelle la communication (Spiro & Himberg, 2016).

Lorsque les troubles de la communication sont importants, il est possible de mettre en place des outils

alternatifs de communication.

3 Communication augmentée et alternative :

3.1 Données générales sur la communication augmentée et alternative :

La communication alternative et augmentée (CAA) correspond aux techniques et systémes mis
en place pour soutenir le langage oral et écrit (Griffiths, Bloch, Price, & Clarke, 2019) en expression
comme en compréhension (Sigafoos & Drasgow, 2001). Ces outils peuvent étre temporaires ou
définitifs en fonction du contexte thérapeutique et de la pathologie du patient (Cook & Polgar, 2015).
Les systemes sont augmentatifs quand il s’associent et renforcent la verbalisation ou alternatifs
lorsqu’ils remplacent la fonction verbale déficitaire (Murray & Goldbart, 2009). Le protocole de CAA

doit etre individualisé et doit sélectionner, parmi le large panel d’outils existant, le support adapté aux



capacités du patient (Griffiths et al., 2019). On distingue les outils de CAA matériels (cahier de
communication, appareils de synthése vocale ou appareils 8 commande oculaire) des outils dits « sans-
aide » (systémes de signature manuelle, gestes naturels ou expressions faciales) (Sigafoos & Drasgow,
2001). Les supports visuels de CAA s’adaptent aux capacités d’alphabétisation et de symbolisation du
patient et peut alors se matérialiser de mots écrits, de photos ou encore de pictogrammes (Murray &
Goldbart, 2009). Il est possible pour les utilisateurs de pratiquer plusieurs systeémes et de les favoriser
en fonction du contexte et de I’interlocuteur (Griffiths et al., 2019). Ces systémes nécessitent des
compétences multidisciplinaires dans laquelle 1’orthophoniste joue un role particulier d’évaluation,
d’application et de formation (Gadberry, 2011). Quand la CAA est installée précocement elle va
permettre de soutenir et de développer les compétences communicationnelles et langagicres (Light &
Drager, 2007). Pour étre efficace, la CAA doit étre construite a partir des besoins des jeunes enfants et

tenir compte du niveau de développement (Sigafoos & Drasgow, 2001).

3.2 Langues signées et communication :

Le langage signé est un outil de CAA non-assisté et pratiqué par diverses populations aux
difficultés hétérogenes (Griffiths et al., 2019). On distingue, en France, plusieurs systemes de
communication signés tels que le Langage Parl¢ Complété, la méthode phonétique de Mme Borel-
Maisonny, le Francais signé ou encore la Langue des Signes Francaise (Beukelman & Mirenda, 2017).
La Frangais signé est composé de mouvements ou gestes conventionnels respectant la syntaxe et le
lexique oral du francais (Moody, 1998). Ces unités signées sont définies selon des parametres
sémantiques tels que la configuration des doigts, ’emplacement, le mouvement et les expressions du
visage (Moody, 1998). Les signes pratiqués comme systéme alternatif se substituent au langage verbal
(Baker, Idsardi, Golinkoff, & Petitto, 2005). Dans une utilisation augmentative, le signe va s’articuler
autour de la parole, plus ou moins efficiente, et permettre d’apporter du sens en complément du
discours verbalisé¢ (Pyers, 2012). Cela inclut 1’utilisation d’un « vocabulaire de base » composé pour
la majorité de noms et verbes fréquents a haute valeur sémantique (Light & Drager, 2007). Pour que
I’utilisation du signe soit profitable et fonctionnelle, il est important de la mettre en place précocement
(Pyers, 2012). Le geste et le langage évoluent conjointement (Capone & McGregor, 2004) et entrainent
des effets communs sur le développement cognitif, communicationnel et social de 1’enfant.
L’utilisation du signe facilite le développement de la parole (Millar, Light, & Schlosser, 2006) et
permet d’enrichir différents comportement de communication (Gadberry, 2011). Le canal visuel
permet d’augmenter les interactions, I’imitation et les capacités attentionnelles (Cook & Polgar, 2015)
en particulier I’attention conjointe et le regard (Gadberry, 2011). Le signe va structurer le tour de role
et améliorer la pragmatique interactionnelle (Pyers, 2012). Il facilite I’encodage du message et permet

une meilleure compréhension des informations (Williams, Stone, & Newman, 2017). Pour les enfants



possédant des troubles langagiers, les signes vont pouvoir compléter les déficits et permettre d’enrichir
la syntaxe et le lexique du discours (Ozgaliskan & Goldin-Meadow, 2005). Le signe permet de fixer
les unités phonologiques (Baker et al., 2005), lexicales (Williams et al., 2017) et syntaxiques (Kang &
Tversky, 2016) de la langue mais aussi d’augmenter significativement les échanges sociaux (Cook &
Polgar, 2015). En plus de soutenir la communication, le signe va alors avoir un impact direct sur les
possibilités sociales et éducatives du jeune patient et lui permettre d’accéder aux activités de jeu et de
loisirs (Griffiths et al., 2019).

Les capacités de communication jouent un réle majeur dans le développement cognitif et social de
I’enfant. Certaines pathologies comme le trouble du spectre autistique vont entrainer des déficits
importants des capacités communicatives. Il est alors essentiel de mettre en place précocement des
aides thérapeutiques afin de limiter I’impact de ces troubles sur le développement et la qualité de vie

du jeune patient.



CHAPITRE 2

LE TROUBLE DU SPECTRE AUTISTIQUE

1 Le trouble du spectre autistique :

1.1 Données générales sur le TSA :

L’autisme se définit comme une affection neuro-développementale d’expression variable et dont
les symptomes vont limiter et altérer le comportement de la personne (Barthélémy & Blanc, 2016). Le
DSMS5, caractérise le Trouble du Spectre Autistique (TSA) (APA, 2013) comme un continuum variable
en termes de sévérité et de capacités d’adaptation (Barthélémy & Blanc, 2016). Le spectre autistique
se compose d’une pluralité¢ de représentations du trouble aux capacités de fonctionnement, niveau
intellectuel et langagier hétérogenes (Lai, Lombardo, & Baron-Cohen, 2014). La Haute Autorité de
Santé¢ (HAS), dans ses recommandations de 2018, préconise les critéres développés dans le DSM5
comme critéres diagnostiques du TSA (HAS, 2018). Ils se composent de difficultés persistantes sur le
plan de la communication et des interactions sociales ainsi que la présence de comportements
stéréotypés et d’intéréts restreints (APA, 2013). Ces symptomes peuvent varier selon le stade de
développement et 1’age chronologique de I’enfant (Plauché & Myers, 2008). Le déficit de la
communication et des interactions sociales se matérialise par un défaut de réciprocité émotionnelle et
communicative (Lord, Elsabbagh, Baird, & Veenstra-Vanderweele, 2018). Les troubles du
comportement s’expriment au travers de stéréotypies verbales et gestuelles, de routines atypiques et
de crises de stress et de frustration dues a un défaut d’anticipation (Lai et al., 2014) et s’ajoutent a une
sensorialité hyper ou hypo-réactive, un défaut de motricité globale et fine, des troubles du sommeil,
alimentaires, attentionnels ou encore mnésiques (Lord et al., 2018). D’un point de vue
épidémiologique, on compte 100 000 enfants atteints en France et une prédominance masculine
(handicap.gouv.fr, 2017). L’étiologie est multifactorielle et encore mal définie (Ramus, 2016) rendant
le diagnostic complexe. Il peut étre posé des 1’age de 18 mois (Barthélémy & Blanc, 2016) et doit

résulter d’observations et évaluations cliniques pluridisciplinaires (HAS, 2018).

1.2 Développement communicationnel de ’enfant préscolaire atteint de TSA :

Le développement atypique de la communication de I’enfant TSA représente 1'un des
principaux symptomes de la pathologie (HAS, 2018). Si les déficits communicationnels s'expriment
des la naissance (Brisson, Serres, & Adrien, 2011), leurs effets sur les interactions et le langage
n’apparaissent qu’au début de ’age préscolaire (Hedvall et al., 2014). Les troubles de la
communication sont hétérogenes (Hedvall et al., 2014) et la majorité des enfants TSA ne développe

pas ou tres peu de langage oral (Chiang, Soong, Lin, & Rogers, 2008). On observe un éventail plus



limité des compétences communicatives socles chez les enfants autistes non-verbaux que chez leurs
homologues verbaux (Maljaars, Noens, Jansen, Scholte, & van Berckelaer-Onnes, 2011). Les enfants
atteints d’autisme communiquent selon un mode peu complexe et dans un but de régulation de
comportement et de satisfaction de leurs désirs ou besoins (Shumway & Wetherby, 2009). Les enfants
non-verbaux possédent généralement pour seules manifestations vocales des cris et chantonnements,
rarement accompagnées d’un regard (Labriet, Hanneton, & Kapoula, 2017). Le taux ainsi que
I’intentionnalit¢ de communication sont réduits pour les différents précurseurs de communication
(Maljaars et al., 2011). Cette pathologie se caractérise par un trouble marqué des comportements non-
verbaux (DSM-5, 2013). L’enfant TSA non-verbal posséde des capacités d’attention conjointe
pathologiques (Shumway & Wetherby, 2009), un usage déficitaire du pointage (Camaioni, Perucchini,
Muratori, Parrini, & Cesari, 2003) ainsi qu’une utilisation des gestes plus faible et simplifiée (Colgan
et al., 2006). Le regard est peu fréquent, a faible valeur communicative et significativement moins
dirigé vers les stimuli sociaux (Molnar et al., 2009). On constate également un défaut d’imitation, en
particulier dans les tiches symboliques (gestes ou vocalisations) (Finnigan & Starr, 2010). On observe
enfin une pauvreté des expressions faciales, du langage corporel, du tour de role et des habiletés de jeu
(Lai et al., 2014). L’enfant TSA possede alors de faibles capacités de compréhension et d’utilisation

symbolique du langage verbal et gestuel (Chiang et al., 2008).

2 Interventions et prise en charge orthophoniques du TSA :

2.1 Données générales sur les prises en charge orthophoniques des enfants TSA :

La HAS préconise la mise en place d’un « Projet Personnalisé d’Intervention précoce, global et
coordonné » pour chaque enfant atteint de TSA avant 1’age de 4 ans (HAS, 2012). Il doit permettre
I’utilisation d’un mode commun de communication et viser le développement de plusieurs domaines
pris en charge par I’orthophoniste, tels que le langage, la communication et les interactions sociales
(Godderidge, 2016). La communication représente un axe thérapeutique prioritaire et 1’orthophoniste
doit mettre en place précocement des outils de communication fonctionnels et adaptés (Mottron, 2016).
La précocité de traitement constitue un facteur pronostique de bonne évolution du trouble (Bonnet-
Brilhault, 2017; Mottron, 2016). Le trouble autistique s’exprime a travers différents profils
communicationnels n’instaurant pas d’intervention orthophonique universelle (Godderidge, 2016).
Elle va étre adaptée au niveau de développement de 1’enfant et a ses capacités de communication
évaluées au préalable (Fernandes, Albuquerque, & Molini, 2012). La HAS distingue les interventions
globales de celles spécialisées (HAS, 2012). Pour les enfants TSA non-verbaux, 1’orthophoniste va
mettre en place une communication alternative visuelle, facilitant I’expression et la compréhension
des échanges (Mottron, 2016). On distingue la méthode PECS comprenant un processus d’échange de

pictogrammes permettant a I’enfant d’exprimer ses besoins et demandes, mais également la méthode



MAKATON associant parole, gestes et pictogrammes ou encore les systemes signés (Prudhon &
Duboisdindien, 2016). Les interventions orthophoniques spécialisées agissant sur la communication
s’inscrivent dans un cadre écosystémique et dans une démarche globale transdisciplinaire
(Godderidge, 2016). Il est important de mettre en place un systéeme de communication clair et d’utiliser
un support visuel (objet, photo, pictogramme ou signe) adapté au niveau de symbolisation de I’enfant
TSA (Paul, 2008). Les méthodes visant la progression des comportements précurseurs de
communication, permettent d’augmenter significativement 1’imitation, le regard adressé ou I’attention

conjointe (Paul, 2008).

D’autres types de prises en charges, telles que la musicothérapie, vont permettre d’agir sur le

développement des comportements précurseurs de communication.

2.2 Musicothérapie et TSA :

Les interventions musicales, encore considérées comme émergentes en matiere de pratiques
fondées sur des données probantes (Will et al., 2018), dévoilent des effets prometteurs (Wigram &
Gold, 2006) et un intérét particulier de la population autistique pour les stimuli musicaux (Molnar-
Szakacs et al., 2009). Dans sa méta-analyse de 2004, Whipple montre que I'utilisation thérapeutique
de la musique est efficace aupres des enfants TSA quels que soient leur age, type d’intervention, profil
de verbalisation, matériel sonore utilisé et profession de 1’intervenant musical. La musicothérapie va
permettre d’améliorer les domaines de régulation du comportement, d’engagement social et de
communication des enfants TSA non-verbaux (Will et al., 2018). Elle peut se pratiquer de maniere
improvisée ou structurée (Simpson & Keen, 2011). Une pratique musicale structurée composeée
d’activités routinicres et répétitives permet d’instaurer un climat thérapeutique prévisible et rassurant
pour ’enfant TSA tout en offrant une liberté d’action (Kim, Wigram, & Gold, 2008; Stephens, 2008).
Les enfants autistes possedent un intérét pour la musique aussi bien active que passive (Geretsegger,
Elefant, Mossler, & Gold, 2014) en particulier pour les activités d’écoute de chansons et de
manipulation d’instruments de musique. L utilisation de la musique a des fin thérapeutiques augmente
la motivation des enfants autistes et favorise les modifications de comportements (Koegel & Koegel,
2006). L’efficacité de la musicothérapie s’observe quelle que soit la durée du traitement, y compris
sur des courtes périodes (Finnigan & Starr, 2010). La thérapeutique musicale améliore
significativement les comportements préverbaux dont [’attention conjointe, le contact visuel,
I’imitation vocale et gestuelle, la demande ou encore I’initiation (Kim et al., 2008; Su Maw & Haga,
2018). Les activités musicales structurées, qu’elles soient composées de chanson ou de manipulation
d’instruments de musique, sont efficaces pour désamorcer les schémas rigides du trouble autistique
(Su Maw & Haga, 2018). L’utilisation d’un matériel sonore familier, simple et répétitif va accroitre

I’intérét et les capacités d’attention des patients préscolaires TSA (Finnigan & Starr, 2010). La
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musicothérapie permet donc aux enfants autistes non-verbaux d’avoir accés a un moyen de

communication symbolique alternatif (Dimitriadis & Smeijsters, 2011).

3  Musicothérapie, signes et TSA :
3.1 Signes et TSA :

28 % des enfants atteints de troubles autistiques ne développent pas de langage suffisant pour

répondre a leurs besoins en matiere de communication (Chiang et al., 2008). La mise en place d’une
alternative de communication efficace et adaptée aux besoins de cette population apparait prioritaire
(Mirenda & Iacono, 2009). Les outils de CAA permettent aux enfants non-verbaux atteints d’autisme
d’accéder a la notion de communication : exprimer leurs intentions, comprendre celles d’autrui, réguler
leur comportement et contrdler les interactions (Paul, 2008). La grande diversité de profils et de
symptdmes engage a opter pour un systéme communicationnel individualisé aux besoins et profil de
chaque enfant atteint d’autisme (Prudhon & Duboisdindien, 2016; Wendt, 2017). Le recours alternatif
a la modalité visuelle entraine de meilleurs résultats en termes de réalisation de taches et d’attention
chez les enfants TSA (Tan, Trembath, Bloomberg, lacono, & Caithness, 2014). Parmi les CAA
visuelles utilisées aupres des enfants TSA non-verbaux, on recense majoritairement les pictogrammes
et les signes (Prudhon & Duboisdindien, 2016). Les derniéres études tendent a montrer la présence
d’un déficit du traitement temporel des stimuli visuels dynamiques chez les personnes atteintes
d’autisme (Gepner & Tardif, 2009). De ce fait, I’utilisation du signe comme outil d’expression et de
compréhension du langage verbal aupres des enfants TSA non-verbaux est controversée. Néanmoins,
les signes et gestes manuels facilitent le développement de la communication symbolique de I’enfant
TSA (Tan et al., 2014). Son utilisation permet d’obtenir des améliorations significatives en termes de
motivation communicationnelle et de comportements précurseurs de la communication (Tan et al.,
2014; Virole & Bufnoir, 2007). La communication totale (signes et parole simultanés) permet une
maitrise des concepts en expression et compréhension chez les enfants TSA non-verbaux (Goldstein,
2002) et augmente leur capacités attentionnelles (Labriet-Barthélémy et al., 2017). Le systéme signé
peut étre utilisé pour coder chacun des mots prononcés ou uniquement les mots-clés (Prudhon &
Duboisdindien, 2016). Les mots-clés signés représentent une forme de CAA spontanée couramment
utilisée en pratique clinique pour soutenir la compréhension et la communication expressive des

enfants atteints de TSA. Il existe néanmoins peu de données empiriques sur le sujet (Tan et al., 2014).

3.2 Musique, signes et trouble du spectre autistique :

Les interventions aupres d’enfants atteints de TSA se composent pour 12% d’activités musicales.
La musique thérapeutique permet de développer leurs comportements moteurs ainsi que leur
communication (Srinivasan & Bhat, 2013). Les orthophonistes et musicothérapeutes considerent la

communication comme ’une des priorités de traitement des enfants TSA non-verbaux (Kaplan &
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Steele, 2005). Une étude souligne que la majorité des thérapeutes utilisant des activités musicales,
travaillent avec des patients TSA ayant besoin de moyen de CAA pour communiquer (McCarthy,
Geist, Zojwala, & Schock, 2008). La musique thérapeutique permet d’apporter a I’enfant TSA une
activité libre et sécurisante (Kim et al., 2008) et d’améliorer significativement les comportements de
communication tels que I’attention conjointe, 1’initiation, le contact visuel ou encore I’imitation
verbale et gestuelle (Su Maw & Haga, 2018). Le signe va, quant a lui, apporter un outil de
communication favorisant les capacités d’attention et de compréhension du langage verbal (Farmer,
2003; Tan et al., 2014). L’utilisation conjointe de la voix et du signe aupres des enfants TSA présente
un intérét communicationnel et attentionnel réel (Goldstein, 2002; Labriet-Barthélémy et al., 2017).
La revue de littérature de Srinivasan et Bhat permet de fournir des arguments solides en faveur de
’utilisation d’une thérapie joignant gestes et musique dans la prise en charge des enfants TSA. Les
thérapies musicales et gestuelles favorisent les liens sociaux, facilitent la compréhension des émotions,
développent les compétences motrices mais également les habiletés de communication (Srinivasan &
Bhat, 2013). Dans une étude plus ancienne de Madsen, on observe que 1’'union de la musique et des
signes permet un apprentissage plus important des concepts sémantiques (Madsen, 1991). De plus, la
thése de Farmer, souligne que la musique associ€ée aux signes augmente le nombre d’échanges et
facilite la production et I’imitation de signes (Farmer, 2003). On constate également que cette
thérapeutique bimodale dirige 1’attention du sujet TSA sur des stimuli communicationnels saillants
tels que les expressions faciales, les mots et les signes permettant alors de développer certains prérequis

de communication comme le regard ou I’imitation (Labriet-Barthélémy et al., 2017).

La littérature témoigne des effets positifs du signe sur I’attention conjointe et sur le contact visuel des
enfants TSA non-verbaux. Elle souligne également que 1’activité musicale permet d’augmenter leurs
capacités d’interaction sociale et I’apparition des précurseurs de communication. La mutualisation des
deux composantes semble favorable en matiere de développement des comportements
communicationnels de cette jeune population bien que les études portant sur le sujet restent encore

faibles d’un point de vue quantitatif et méthodologique.

12



PARTIE PRATIQUE
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1 Problématique et objectifs :

Notre premicre partie souligne le développement déficitaire des capacités communicationnelles
présent chez I’enfant TSA non-verbal entrainant de nombreuses difficultés dans les échanges sociaux.
Nos lectures nous amenent a croire que ['utilisation augmentative du signe jumelée a des sessions

musicales peut agir sur I’apparition des comportements de communication des enfants TSA.

Cette réflexion nous a donc menés a définir la problématique suivante : 1’utilisation de la
comptine signée aupres d’enfants atteints de troubles du spectre autistique d’age préscolaire au profil

non-verbal va-t-elle avoir un impact sur le développement des comportements de communication ?

L’objectif principal de notre étude de cas consiste a vérifier I’apport de la comptine signée sur les
comportements communicationnels de trois enfants TSA préscolaires non-verbaux en comparaison a

une activité non-musicale signée et une activité musicale non-signée.

Ce travail est également étayé par deux objectifs secondaires. Le premier étant d’observer si
I’utilisation d’un matériel connu ou non de I’enfant durant I’activité influence le développement des
comportements de communication des différents sujets. Le second étant de dégager un éventuel facteur

d’influence de ce protocole en fonction du critere de profil de développement (IDE).

Nous allons pour cela étudier 3 enfants TSA non-verbaux d’age préscolaire sur dix séances afin
d’observer I’effet de la comptine signée sur leurs comportements de communication et procéder a deux

¢valuations, initiale et finale, afin de témoigner des possibilités de généralisation de ce protocole.

2  Matériel et méthodes :

2.1 Sujets:

2.1.1 Critéres d’inclusion et de non-inclusion :

Le protocole a été proposé a trois enfants d’age préscolaire ayant re¢u un diagnostic de trouble
du spectre autistique.

La sélection de la population d’étude a été définie selon des critéres d’inclusion et de non-inclusion.

Critéres d’inclusion Criteres de non-inclusion

- Enfants de 2 ans 6 mois a 6 ans | - Absence de diagnostic TSA établi

- Diagnostic de TSA posé - Présence de troubles neurosensoriels de type visuel ou auditif
- Profil non-verbal - Présence de troubles moteurs

- Présence d’un suivi orthophonique en paralléle du protocole

- Présence d’expérience préalable en musicothérapie
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2.1.2 Population d’étude :

Notre population d’étude a été recrutée par I’intermédiaire de deux cabinets d’orthophonie situés

a Nice et est composée de trois enfants TSA non-verbaux agés de 3 a 5 ans :
o Sujetl:O.:

O. a 3 ans 1 mois au début de I’étude. Diagnostic posé en décembre 2018 avec suivi orthophonique

bihebdomadaire et non scolarisé. Troisieme d'une fratrie de 3 dont la langue maternelle est francaise.

O. posséde une forte intolérance a la frustration et refuse généralement les échanges s’ils n’ont pas
pour but la régulation du désir ou de la frustration. Il possede des intéréts restreints comme le
transvasement ou le crayonnage et présente un tres faible intérét pour les renforgateurs. Les objets ne

sont pas utilisés selon leur fonction symbolique et O. possede une attention extrémement labile.

0. témoigne d’un profil non-verbal avec des cris ou pleurs comme seules émissions orales. Pour se
faire comprendre, O. instrumentalise les mains de I’adulte. Le regard et les gestes sont déficitaires.
L’imitation et le pointage sont rarement observés et I’attention conjointe est inexistante actuellement.
O. ne répond pas de maniere adaptée aux ordres simples et le oui/non n’est pas stable. Le domaine des

interactions sociales est lourdement altéré et O. ne témoigne d’aucune appétence a I’échange.
o Sujet?:A. :

A. a4 ans 6 mois au début de notre étude. Diagnostic posé en Février 2018 avec suivi orthophonique

bihebdomadaire et scolarisation partielle. Troisiéme d'une fratrie de 3 et langue francaise maternelle.

A. présente des centres d’intérét restreints (bulles et objets rotatifs) et de nombreux comportements
d'autostimulation sensorielle, notamment orale et auditive. A. a recours au flapping lors de fortes
émotions et posséde une intolérance a la frustration. A. ne témoigne pas d’intérét particulier pour les

échanges et activités néanmoins il est capable de coopération malgré une attention labile.

A. possede un profil non-verbal avec des sons vocaliques comme seules émissions orales. Il est capable
d’instrumentaliser la main de I’adulte pour se faire comprendre. A. est rarement dans 1’échange :
absence de jeux partagés, peu d’imitation, de regards dirigés, de pointage, d’attention conjointe ou
d’expressions faciales. A. ne répond pas de fagon stable a son prénom et aux consignes d’ordre simple.

A. semble comprendre le oui/non mais pas de manicre stable.
o Sujet3:L.:

L. a 5 ans 4 mois au début de notre étude. Diagnostic posé en Octobre 2017 avec suivi orthophonique

et psychomoteur bihebdomadaire et scolarisation. Enfant unique avec langue frangaise maternelle.
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L. présente une attention labile avec comportements d’évitement et forte agitation motrice. Il présente
une légére intolérance a la frustration avec hétéro-agressivité. L. posseéde de nombreux comportements

d'autostimulation auditive et visuelle. Il ne répond a aucun renforgateur particulier.

L. témoigne d’un profil non-verbal avec rares possibilités de répétition de mots usuels simples. Il a
recours a I’instrumentalisation de la main de ’adulte mais le pointage et I’imitation sont déficitaires.
Les contacts visuels rapides sont possibles mais fuyants. L. ne répond pas de manicre adaptée aux
ordres simples ni au oui/non. Le domaine social est altéré et L. ne préte que briévement attention aux

personnes interagissant avec lui.

2.2 Matériel :

Afin de pouvoir répondre aux différents objectifs, nous avons eu recours a plusieurs types de
matériels : L’Inventaire du Développement de I’Enfant pour évaluer 1’age de développement des
sujets, I’Echelle de la Communication Sociale Précoce permettant d’évaluer I’enfant en pré et post-
test, une grille d’observation afin de relever les comportements de communication observés durant les

séances, ainsi que le matériel musical et narratif utilisé tout au long du protocole expérimental.

2.2.1 Inventaire du Développement de 1’Enfant :

Nous avons donc utilisé I’Inventaire du Développement de I’Enfant (IDE) version compléte
comme critere de mesure pour notre dernier objectif secondaire. C’est un questionnaire parental
permettant d’évaluer I’age de développement des enfants agés de 15 a 72 mois et de préciser les
éventuels déficits du développement et de certains apprentissages. L’IDE correspond a I’adaptation
francaise du Child Development Inventory (CDI) élaboré par Duyme et son équipe (Duyme & Capron,
2010). L’inventaire se compose d’un questionnaire adressé aux parents sous forme d’énoncés
standardisés recensant les comportements observables de 1’enfant selon 8 échelles distinctes que sont
la socialisation (SO), I’autonomie (AU), les capacités motrices globales (MG), fines (MF), le langage
expressif (LEX), la compréhension du langage (LCO), I’apprentissage des lettres (LE) ainsi que des
nombres (NBRE). Le questionnaire est divisé en 6 parties ordonnées en fonction de I’age de 1’enfant.
L’outil permet alors de fournir un age de développement général (DG) mais également par domaine
permettant d’identifier plus spécifiquement les difficultés de I’enfant. La durée de passation est rapide
(environ 15 minutes) et le questionnaire est composé de 270 items simples entrainant une réponse

OUI/NON.

2.2.2 Echelle de la Communication Sociale Précoce :

Les séances de pré et post-protocole ont été évaluées au moyen de I’Echelle de la
Communication Sociale Précoce. Cette échelle a été mise au point par I’équipe de M. Guidetti et C.

Tourette et adaptée de la version américaine « Early Social Communication Scales » (Guidetti &
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Tourrette, 2009). Elle a alors servi de critére de mesure pour notre objectif principal ainsi que pour
notre dernier objectif secondaire. L’ECSP permet d’évaluer le niveau et la qualité de la communication
préverbale de I’enfant agé de 3 a 30 mois. Bien qu’elle ne soit pas spécifique (car étalonnée sur une
population francaise typique), cette batterie est recommandée par la HAS comme outil fonctionnel
d’évaluation des performances communicatives et sociales dans le cadre d’évaluation d’un diagnostic
précoce de TSA (HAS, 2018). L’ECSP propose 23 situations standardisées se regroupant en plusieurs
modules et permettant d’évaluer 3 fonctions du développement communicatif que sont I’interaction
sociale (IS), l’attention conjointe (AC) et la régulation des comportements (RC) et distingue les
comportements selon si I’enfant initie, répond ou maintient I’interaction. La passation dure entre 30 et
45 minutes et doit étre filmée pour permettre une cotation minutieuse des 227 items. La cotation permet
d’obtenir un niveau de de développement des compétences communicatives et sociales : niveau 1

(simple), niveau 2 (complexe), niveau 3 (conventionnel) et enfin niveau 4 (symbolique).

2.2.3 Création d’une grille d’observation :

Apres de nombreuses recherches, nous n’avons trouvé aucune grille adaptée a 1’observation
des comportements de communication lors d’atelier de comptines signées. Nous avons choisi de créer
une grille d’observation permettant de répondre précisément a nos objectifs et d’étre adaptée aux
variables a observer (Annexe 1). Les items de cette grille ont été sélectionnés a partir des données sur
les différents comportements socles de communication décrits dans notre revue de littérature ainsi que
dans la grille d’évaluation de I’ECSP. Cette grille a été créée et choisie comme critére de mesure pour
notre objectif principal ainsi que pour notre premier objectif secondaire. Cette grille d’observation
propose une analyse des différents indicateurs de communication selon les séquences du protocole
pour chacune des 10 séances. La grille d’observation est divisée en 3 séquences : Comptines signées

connue et inconnue (T1), histoire signées connue et inconnue (T2) et instruments de musique (T3).

La grille est divisée en 2 parties distinctes : Une premiere partie dédiée a 1’observation des
comportements communicatifs : regard, gestes (gestes faciaux, gestes conventionnels et non-
conventionnels), signes et gestes vocaux (babillages, bruitages, sons, gestes vocaux parlés et chantés).
Et une seconde partie analysant les comportements de communication : imitation, demande et attention
conjointe (regard visage adulte + regard mains adulte + regard objet partagé). Cette grille permet de
renseigner la fréquence des comportements ainsi que le temps d’apparition du contact visuel et
d’attention conjointe. Elle a été ensuite remplie selon un modele binaire : si le comportement était

observé, la case était cochée et nous ajoutions le temps et les détails du comportement apparu.
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2.2.4 Matériels des séances :

Lors des différentes séances, 1’outil principal utilis¢ a été le support vocal. Néanmoins différents
matériels musicaux et narratifs ont été utilisé : des comptines signées (Annexe 2), des histoires signées
(Annexe 3) ainsi que des instruments de musique (Annexe 4). Ces différents matériels ont servi de

criteres de mesure pour 1’objectif principal et le premier objectif secondaire.

Comptines signées

Histoires signées

Instruments de

Matériel
changeant a
chaque

séance

musique
Matériel fixe | La fourmi Chien rose Tambour
La ferme La maison de I’escargot Grand tambourin

Les roues de ’autobus

L’¢léphant et la balangoire

Petit tambourin

Mon pays d’Espagne Les cochons mouillés Maracas
L’araignée qui pique 11 fait froid Flate

Lave tes mains Non, non et non Harmonica
Les saisons Petit pot Ukulélé

Petit lapin a du chagrin

Le bonhomme de neige

Baton de pluie

Le petit chat

Et pourquoi ?

Poignée a grelots

Mon ane

La fanfare de Bréme

Les champignons

La vache chocolat

Tableau 1: Inventaire du matériel musical et narratif utilisé

Les comptines signées permettent d'observer les sujets dans une activité associant signe et musique,
alors que les histoires signées vont permettre d'observer les sujets lors d'une activité signée en 1'absence
d'association musicale. Pour chaque comptine et histoire, d'une durée maximale de 2 minutes et
interprétée en frangais signé, le contenu est simple, répétitif, et d'un niveau lexical d'age préscolaire.
Enfin, les instruments de musique ont permis d’observer les sujets durant une activité musicale non-
signée. Les instruments utilisés sont simples d’utilisation et ne demandent pas de notions particuli¢res

d’apprentissage.

2.3 Méthode :

Nous exposerons dans un premier temps, les conditions de passation du protocole puis le
déroulement des séances ainsi que les modalités d’évaluation. Nous avons veillé a respecter, autant
que possible un cadre de protocole et d’évaluation similaire pour tous les participants afin de permettre
une comparaison des résultats. Un seul examinateur a procédé a 1I’administration des évaluations pré

et post-tests ainsi qu’aux séances du protocole.
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2.3.1 Conditions de passation :

L’ensemble des séances et évaluations de I’é¢tude s’est déroulé au sein de 2 cabinets distincts
de début Janvier 2019 a fin Mars 2019. Afin de diminuer au maximum les effets anxiogenes et
perturbants pour les 3 patients, nous avons choisi de mettre en place le protocole dans un lieu et a des
horaires connus, fixes et habituels de I’enfant. Les visites ont remplacé les temps initialement prévus
pour les rendez-vous orthophoniques. Le protocole était composé de 12 rendez-vous comprenant 1
séance de pré-test, 10 séances d’expérimentation et 1 séance post-test selon une fréquence de 2
rencontres hebdomadaires. De plus, une rencontre préalable a la visite d’évaluation initiale a été
instaurée afin de familiariser les patients a notre présence et faire remplir le questionnaire IDE aux
parents. Les rendez-vous se sont déroulés en séance individuelle au sein du bureau des orthophonistes,
neutre de toute stimulation possible. Chaque séance comprenait la présence du sujet, de I’orthophoniste
et de moi-méme, étudiante en 5°° année d’orthophonie, rythmant 1’ensemble des séances et
¢valuations pour les 3 sujets. Chaque séance a ¢été filmée afin de permettre ’analyse des
comportements de communication et ainsi procéder aux cotations des évaluations pré et post-test et
des grilles d’observation. Les films ont été réalisés a 1’aide d’une caméra de petite taille et cachée de

la vue des sujets. Nous avons veillé a respecter, autant que possible, un cadre de passation et

d’évaluation similaire pour tous les participants afin de permettre une comparaison des résultats.

2.3.2 Déroulement des séances :

10 séances ont été établies pour chacun des 3 sujets. Chaque s€¢ance durait une trentaine de minutes

et été composée de 5 étapes ritualisées :

- Lerituel de début de séance : comptine signée « Bonjour ! » permettant d’accueillir I’enfant.

- La séquence de comptines signées (T1) comprenant une comptine signée fixe et réitérée a
chaque séance « La fourmi » ainsi qu’une comptine signée dont le matériel musical changeait
a chaque séance (Annexe 2). Chaque séquence comprenait donc une comptine signée connue
et non-connue de 1’enfant.

- La séquence d’histoires signées (T2) comprenant une histoire signée fixe et réitérée a chaque
séance « Chien rose » ainsi qu’une histoire signée dont le contenu changeait a chaque séance
(Annexe 3). Chaque séquence comprenait donc une histoire signée connue et non-connue de
I’enfant.

- La séquence de jeux musicaux avec instruments de musique (T3) comprenant un jeu musical
au moyen d’instruments de musique variant a chaque séance (Annexe 4). Cette séquence
musicale, plus libre, était composée d’une présentation de I’instrument de musique, de la
création de rythmes musicaux et de chansons a capella.

- Lerituel de fin de séance : comptine signée « Au revoir ! » permettant de clore la séance.
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2.3.3 L’évaluation :

Nous avons procédé a une évaluation pré et post-protocole grace au bilan ECSP décrit dans la
partie précédente. La premiere évaluation a eu lieu en Janvier 2019 et I’évaluation finale en Mars 2019.
Afin de réduire au maximum les biais, tous les participants ont été¢ évalués dans des conditions

identiques.

Diverses situations, 23 au total, pouvant induire des comportements communicatifs sont proposées au
sujet pendant environ 40 minutes. Les échanges sont filmés par une caméra cachée de la vue de I'enfant,
dont les enregistrements sont ensuite analysés pour une évaluation des compétences communicatives,
tant quantitative que qualitative. Les situations proposées étant écologiques, et I'évaluation reposant
sur le comportement de I'enfant, il n'y a pas d'effet re-test, ce qui permet la réutilisation de I'outil sans

contraintes temporelles.

3 Résultats : exposé des données par objectif

3.1 Résultats objectif principal :

Le but de notre étude étant de comparer 1’apport de la comptine signée sur les comportements de
communication comparativement a une activité non-musicale signée et une activit¢ musicale non-
signée, nous pouvons désormais mettre en regard les scores de fréquence et de temps obtenus pour

chacun des 3 sujets dans chacune des séquences.

3.1.1 Résultats O. :

e Résultats observation des comportements communicatifs durant les séances :

TI1 172 T3
Total temps moyen d’'un regard (sec) 21 10 3
Taux de contact visuel (%) 65,2 36,6 10,3
Taux d’attention conjointe (%) 67,8 37,9 69,6
Sourires 4,5 3 04
Vocalisations 1,6 0,9 0,6
Gestes 1,5 0,7 2,6
Signes 1,4 0,8 0
Imitations 23 1,2 3,2
Demandes 1,3 1,1 0,9

Tableau 2: moyenne des comportements de communication observés sur les 10 visites selon chaque séquence

(T1 : temps comptines signées ; T2 : temps histoires signées ; T3 : temps instruments de musique)
Les données chiffrées du tableau 2 sont hétérogénes. En moyenne, les données des comportements de
communication sont supérieures durant les séquences de comptines signées (T1) que lors des autres

séquences (T2 et T3). Néanmoins, on note des disparités en ce qui concerne 1’attention conjointe, les
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gestes et les imitations que I’on observe en moyenne plus présents durant la séquence musicale sans
signes (T3). On observe, de la méme maniére, un nombre moyen de comportements supérieur durant
la séquence non-musicale signées (T2) que durant la séquence musicale sans signes (T3), hormis pour
le nombre de gestes et d’imitations ainsi que pour le temps d’attention conjointe plus élevés en T3.

Les données du tableau 2 mettent donc en avant, pour O., un nombre moyen de comportements de
communication plus important durant les séquences de comptines signées excepté en matiére

d’attention conjointe et de comportements gestuels et imitatifs.

Nous allons voir plus en détails, I’évolution des différents comportements de communication au cours

des 3 temps de séances au cours des 10 visites du protocole afin d’analyser plus finement les données.

100 60

100
40
50 50
20
. M , ,

Vi V2 V3 Vv4 V5 Ve V7 V8 V9 VIO Vi V2 V3 V4 V5 Ve V7 V8 V9 V10 Vi V2 V3 Vv4 V5 Ve V7 V8 V9 V10
——T1 ——T2 —e—T3 —— Tl ——T2 —e—T3 —— Tl ——T2 —e—T3
Figure 1 : Evolution du taux moyen Figure 2 : Evolution de la durée Figure 3 : Evolution du taux moyen
de contact visuel (CV) moyenne d’un regard d’attention conjointe (AC)

Le taux moyen de contact visuel (CV) de O. est majoritairement plus ¢élevé durant les temps de
comptines signées (T1) que lors de T2 et T3. On note une particularité pour la visite 8 avec un taux
moyen de contact visuel plus grand en T2 (53,8 % < 67,5 %). Le taux CV moyen est également
supérieur durant les temps d’histoires signées (T2) que lors des temps musicaux sans signes (T3). On
observe un accroissement du taux CV moyen durant T1 et T2 au fil des visites, excepté lors des visites
5 et 10. V5 et V10 de O. ont été particuliéres car majoritairement composées de troubles du
comportement (crises, pleurs et cris) et de nombreuses pauses se sont imposées. En parallele, on
observe peu de contacts visuels durant les temps de musique sans signes (T3) avec un taux moyen de
CV maximal de 27,4 %. L’évolution du taux CV moyen en T1 est hétérogeéne et ne posséde pas une
évolution purement croissante. Hormis V5 et V10, le pourcentage de contact visuel minimum

représente 64 % de la période de comptine signée.

Le regard de O. est donc davantage communicatif durant les comptines signées en comparaison aux
autres activités proposées néanmoins la durée moyenne d’un regard en T1 est bien plus hétérogéne au
cours des visites. Il n’y a pas d’évolution croissante de la durée moyenne du regard chez O. sur les 3
temps distincts. La durée moyenne d’un regard est distinctement plus longue durant les temps de

comptines signées que lors des 2 autres temps de visite, hormis lors de V8.
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En matiere d’attention conjointe (AC) on observe des taux moyens sensiblement égaux en T3 et T1.
Le taux AC moyen maximal en T1 est de 81,2 % et en T3, il s’¢éleve a 82,4 %. L’évolution des taux

AC moyens au fil des visites est hétérogeéne pour les 3 temps.
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Figure 4 : Evolution nombre de sourires Figure 5 : Evolution du nombre de Figure 6 : Evolution du nombre de gestes
vocalisations

Le nombre de sourires est globalement plus important durant les séances de comptines signées que
lors des séquences T2 et T3, excepté pour la visite 5 pour laquelle il n’y a eu aucun sourire observé du
fait de 1’¢état particuliérement turbulent du sujet. On observe €¢galement davantage de sourires en T2
comparativement a T3. L’ apparition de sourires est relativement hétérogene sur les 3 temps de visite.

On note néanmoins une absence fréquente de sourires durant les temps musicaux sans signes.

Si les vocalisations sont globalement peu nombreuses, on observe une apparition dominante durant T'1
avec, cependant, une inversion a noter au cours de V8 et V9. L’apparition de vocalisations durant les
3 temps de visite est aléatoire et ne respecte aucune forme de progression. On note en qualitatif des
vocalisations caractérisées par des cris vocaliques unisyllabiques, plus ou moins longs et répétés

apparaissant dans un but imitatif ou intonatif.

On observe une plus grande présence de gestes communicatifs lors des temps de musique sans signes,
excepté lors de V9 ou I’on observe une prédominance de gestes durant la période d’histoires signées.
On note également un nombre plus élevé de gestes durant T1 que T2. En termes de diversité des gestes,
on observe en T1 et T2 la présence de pointage, gestes de bonjour, de refus et de mouvements

communicatifs de la téte ; en T3 on observe majoritairement des gestes de prendre/donner.
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Figure 7 : Evolution du nombre d’imitations Figure 8 : Evolution du nombre de demandes

L’évolution du nombre d’imitations et de demandes est globalement hétérogéne. On observe une
prédominance d’imitations durant T3 néanmoins on ne remarque aucun phénomene de hausse de ces
comportements. Pour ce qui est des demandes, leur présence n’est majoritaire dans aucune des

séquences en particulier. Qualitativement, les comportements imitatifs de O. se constituent
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d’imitations de gestes durant T3 auxquels s’ajoutent les signes et bruitages durant T1 et T2. Les

comportements de demandes de O. ont pour sujet : reprendre une activité, montrer 1’utilisation d’un

instrument de musique ou encore recommencer un signe manuel ou un son.

e Résultats ECSP pré et post-test :

RIS IIS MIS RAC IAC MAC RRC IRC
Pré-test Niveau 1 Niveau 1 Niveau 1 Niveau 1 Niveau 1 Niveau 1 Niveau2 | Niveau 2
Post-test | Niveau2 | Niveaul | Niveau l Niveaul | Niveaul | Niveaul | Niveau2 | Niveau 3

Tableau 3: Niveaux de développement par série d'items en pré et post-test ECSP

A I’issu de la passation du bilan pré-test, le niveau développemental optimal (NDO) de O. correspond
au niveau 2 et le niveau développemental moyen (NDM) correspond au niveau 1,25. Puis, en post-test,
le NDO a évolué au niveau 3 et le NDM est remonté au niveau 1,5.

On observe donc, a I’issu du protocole, une évolution de O. vers un niveau développemental moyen
légérement supérieur notamment dans les domaines RIS et IRC. D’un point de vue qualitatif, on
observe des améliorations de certains comportements en condition de test. En effet, on remarque une
meilleure capacité de réponse aux interactions sociales marquée par un nombre de regards et de
vocalisations plus important. O. témoigne d’une volonté plus marquée de répondre aux demandes
d’interaction sociale de 1’adulte entrainant une modification possible de son comportement en fonction
des consignes de 1’adulte. Il est maintenant possible pour O. de répondre a son prénom ou encore
d’accepter la mise en place d’un jeu. O. semble globalement davantage dans I’échange et moins hostile
aux contacts communicationnels.

3.1.2 Résultats A. :

o Résultats observation des comportements communicatifs durant les séances :

TI1 12 T3
Total temps moyen d’'un regard (sec) 27 8 4
Taux de contact visuel (%) 77,1 434 8,8
Taux d’attention conjointe (%) 88,3 43,6 59,2
Sourires 6,8 3,8 2,2
Vocalisations 4 2 1,1
Gestes 1,9 0,3 3,3
Signes 1,5 0 0
Imitations 2,5 0,1 1,9
Demandes 1,6 0,2 1,2

Tableau 4: moyenne des comportements de communication observés sur les 10 visites selon chaque séquence
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Les données chiffrées du tableau 4 sont globalement homogenes. On observe, en moyenne, une
prédominance des différents comportements communicatifs durant les séquences de comptines signées
(T1) que lors des séquences T2 et T3. Néanmoins on remarque une disparité pour les comportements
gestuels, en moyenne, plus nombreux durant les séquences musicales sans signes (T3). De la méme
manicre, on observe une supériorité des comportements durant T2 comparé a T3, hormis pour les
gestes, I’imitation, les demandes et I’attention conjointe plus importants en T3.

Les données du tableau 4 démontrent une présence moyenne plus élevée des différents

comportements durant les séquences de comptine signées excepté pour les comportements gestuels.
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Figure 9 : Evolution du taux moyen Figure 10 : Evolution de la durée Figure 11 : Evolution du taux moyen
de contact visuel (CV) moyenne d’un regard d’attention conjointe (AC)

Le taux moyen de contact visuel de A. est plus élevé durant T1 comparativement a T2 et T3. On note
une exception pour la visite 2 avec un taux CV moyen légérement plus haut en T2 (42,7 % < 51,1 %).
Le taux CV moyen de T2 est supérieur sur ’ensemble des visites a celui de T3. Si I’on observe une
progression hétérogene mais croissante du taux CV moyen en T1, avec néanmoins 2 fortes baisses en
V2 et V8, la progression des taux CV moyens de T2 et T3 a tendance a stagner voire a diminuer. On
observe un taux moyen de contact visuel tres faible durant les temps de musique sans signes (taux

maximal= 14,9 %). Durant T1, 3 visites obtiennent un score de 100% de contact visuel.

Le regard de A. est principalement communicatif durant les comptines signées comparativement aux
autres temps de visite. Parallelement, la durée moyenne d’un regard est plus importante en T1 qu’en
T2 et T3. On observe des scores relativement équivalents durant les 3 premiéres visites, suivis d’une
évolution croissante de la durée moyenne du regard au fil des séances en T1, alors que la durée
moyenne en T2 et T3 tend a stagner tout au long du protocole. On note un pic de score en V7 avec un

temps de regard continu s’élevant a 67 secondes.

Le taux moyen d’attention conjointe de A. est élevé, notamment durant les temps de comptines signées.
En effet, le taux minimal en T1 évolue entre 69,4 % et 100% d’AC. On observe un taux AC moyen

globalement plus ¢élevé en T2 qu’en T3, avec une légere inversion lors des 3 dernicres visites.
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Figure 12 : Evolution nombre de sourires Figure 13 : Evolution du nombre de Figure 14 : Evolution du nombre de gestes
vocalisations

Les sourires et les vocalisations apparaissent en plus grand nombre durant les périodes de comptines
signées comparativement aux 2 autres périodes. On observe néanmoins que sur 2 visites pour les
sourires et 3 visites pour les vocalisations, leur présence est plus importante durant les temps
d’histoires signées. Globalement, 1’apparition de ces deux comportements de communication est
aléatoire durant les 3 temps distincts. D’un point de vue qualitatif, les vocalisations de A. se

caractérisent par des sons vocaliques unisyllabiques ou des sons bisyllabiques répétés.

Les gestes communicatifs prédominent durant les activités musicales, alternant d’une visite a I’autre
entre les temps de comptines signées et de musiques non-signées. La présence de gestes est tres
hétérogeéne, mais on note une absence quasi-permanente de ces comportements durant T2. Sur le plan
qualitatif, les gestes communicatifs en T1 se composent majoritairement d’applaudissements et

d’acquiescements et en T3, on observe principalement des gestes de prendre/donner.
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Figure 15 : Evolution du nombre d’imitations Figure 16 : Evolution du nombre de demandes

L’évolution du nombre d’imitations et de demandes de A. est globalement hétérogéne. On observe
néanmoins une majorité de visites comportant un nombre supérieur d’imitation et de demande durant
les temps de comptines signées. Parallelement, les scores maximaux d’imitation et de demande sont
observés durant les périodes de T1 et T3 (imitations= 6 ; demandes= 3). On note une quasi-absence de
ces comportements durant les temps d’histoires signées. Aucun phénomeéne d’accroissement de ces
comportements au fil des visites n’est observé. Sur le plan qualitatif, A. présente des comportements
imitatifs se composant d’imitation de signes et gestes ainsi que des demandes portant essentiellement

sur le fait de reproduire un signe ou une activité ainsi que la demande de stimuli tactiles (caresses).

Finalement, I’observation détaillée des différents comportements de A. sur chaque visite du
protocole semble aller dans le sens d’un apport marqué de la comptine signée sur les différents

comportements de communication. En effet, si on observe un effet notable de la comptine signée
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sur les contacts visuels, I’attention conjointe, les sourires, les vocalisations, les demandes et les

comportements imitatifs, il faut noter la présence d’un effet quasi-équivalent de la comptine signée

et de histoire signée sur les autres gestes communicatifs.

e Résultats ECSP pré et post-test :

RIS 1S MIS RAC IAC MAC RRC IRC
Pré-test | Niveau2 | Niveau | Niveau 1 Niveau 1 Niveau 1 Niveau 1 Niveau 1 Niveau 1
Post-test | Niveau3 | Niveaul | Niveau2 | Niveau2 | Niveaul | Niveaul | Niveau2 | Niveau 2

Tableau 5: Niveaux de développement par série d'items en pré et post-test ECSP

A I’issu de la passation du bilan pré-test, le niveau développemental optimal (NDO) de A. correspond
au niveau 2 et le niveau développemental moyen (NDM) correspond au niveau 1,125. Puis, en post-
test, le NDO a évolué au niveau 3 et le NDM est remonté au niveau 1,75.

On observe donc, a I’issu du protocole, une évolution de A. vers un niveau développemental moyen
légérement supérieur notamment dans les domaines RIS, MIS, RAC et IRC. D’un point de vue
qualitatif, on observe une possibilité plus importante pour A. d’établir un contact social en réponse a
I’adulte mais il est a noter une évolution particuliecrement visible de la capacit¢ a maintenir son
attention sur des échanges avec 1’adulte. On constate une augmentation du contact visuel en fréquence
et en durée envers [’adulte et les objets partagés, une mise en place possible du jeu mais également une
demande possible de continuer ou recommencer le jeu en cours. A. semble davantage impliqué dans
I’échange et semble capable d’y rester investi plus longtemps.

3.1.3 Résultats L. :

e Résultats observation des comportements communicatifs durant les séances :

TI1 12 T3
Total temps moyen d’'un regard (sec) 12 7 3
Taux de contact visuel (%) 59 33,1 7,4
Taux d’attention conjointe (%) 67,3 36,7 52,7
Sourires 5,1 23 1,1
Vocalisations 1,9 1,7 0,6
Gestes 1,7 0,2 2.8
Signes 1,2 0,3 0
Imitations 2.3 0,6 3,6
Demandes 1,5 1 1,8

Tableau 6: moyenne des comportements de communication observés sur les 10 visites selon chaque séquence

Les données chiffrées du tableau 6 sont relativement hétérogénes. On observe en moyenne une

prédominance des comportements tels que le contact visuel, I’attention conjointe, le sourire, les
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vocalisations et les signes durant les séquences de comptines signées que lors des autres séquences (T2
et T3). Néanmoins on observe une disparité en ce qui concerne 1’attention conjointe, les gestes, les
imitations et les demandes que 1’on observe en moyenne plus nombreux durant T3. On note également
une prévalence plus importante des comportements (contact visuel, vocalisations, gestes et signes)
durant la séquence non-musicale signées que durant la séquence musicale non-signée, hormis pour les

gestes, les imitations ainsi que le temps d’attention conjointe toujours plus importants en T3.

Les données du tableau 6 laissent apparaitre en moyenne une présence des comportements de
communication plus importante durant les séquences de comptines signées a l’exception des

comportements gestuels, imitatifs et des demandes.
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Figure 17 : Evolution du taux moyen Figure 18 : Evolution de la durée Figure 19 : Evolution du taux moyen
de contact visuel (CV) moyenne d’un regard d’attention conjointe (AC)

Le taux de contact visuel de L. est plus ¢élevé sur I’ensemble des 10 visites durant les temps de
comptines signées en comparaison de T2 et T3, avec un taux maximal de 88,8%. Le taux de CV moyen
est également supérieur durant les temps d’histoires signées que lors des temps musicaux sans signes.
On observe globalement une progression croissante du taux de CV moyen durant les 3 temps de visites
bien qu’hétérogeéne car marquée par de fortes variations des scores. La marge de progression du taux
CV moyen est plus importante pour les temps de comptines signées (V1= 22,4% ; V10= 88,8%) que
pour T2 et T3. La marge de progression de T2 est également plus forte (V1= 19,2% ; V10= 52,6%)
que celle de T3 (V1=2,7% ; V10=10,9%). On observe globalement peu de contact visuel durant les

temps de musique sans signes avec un taux maximal de 16,8%.

Le regard de L. est davantage communicatif lors des périodes de comptines signées comparativement
a T2 et T3. On observe également des scores progressifs hétérogénes avec des écarts de score
importants d’une visite a I’autre. On note un temps moyen de regard plus long en T2 comparé a T3. Si
la durée moyenne d’un regard stagne au fil des visites durant les séquences de musiques sans signes
(V1=3 sec ; V10=4 sec), on observe une marge de progression relativement croissante pour T1 et T2,

avec un essor plus important durant les comptines signées (V1= 3 sec ; V10= 18 sec).

Pour I’attention conjointe, on obtient des scores plus hétérogenes. Selon les visites, le taux AC moyen
est tantot supérieur durant les temps de comptines signées, tantot lors des temps de musiques sans

signes. Les histoires signées entrainent les scores d’attention conjointe les plus faibles. Les activités
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musicales (signées ou non) obtiennent un taux moyen d’AC supérieur aux activités narratives signées.
On note néanmoins que la marge de progression du taux AC moyen de T1 est plus importante (V1=
27,4% ; V10=91,5%) que celle de T3, semblant stagner (V1= 49,2% ; V10=46,2%).
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Figure 20 : Evolution nombre de sourires Figure 21 : Evolution du nombre de Figure 22 : Evolution du nombre de gestes
vocalisations

Les sourires sont majoritairement plus présents lors des périodes de comptines signées, a I’exception
de la visite 4, ou I’on observe une plus grande présence de sourires durant les histoires signées. Si les
sourires apparaissent de maniére hétérogene en T2 et T3, ils ne cessent d’augmenter au fil des visites
durant T1 allant jusqu’a 8 sourires a la dernicre visite. C’est I’activité musicale non-signée qui entraine

le moins de sourires durant le protocole.

Pour ce qui est des vocalisations de L., leur apparition est aléatoire. On ne note pas de temps de visite
préférentiel en maticre de vocalisations. Les plus hauts scores sont observés durant les séances de
comptines signées (=6) et d’histoires signées (=7). Durant les temps de musiques sans signes, il y a
une quasi-absence de vocalisations. Sur le plan qualitatif, les vocalisations se constituent de bruitages

familiers et de sons entendus précédemment.

Les gestes communicatifs apparaissent largement supérieurs durant les périodes de musique non-
signée avec, néanmoins, une légere tendance a diminuer au fil des visites. Parallelement, les gestes
communicatifs demeurent quasi-absents des temps composés d’histoires signées. On note que le score
d’apparition maximale est observé durant les temps de comptines signées des visites 3 et 10. Les gestes
communicatifs apparaissent de maniére hétérogéne durant les séquences T1. D’un point de vue
qualitatif, les gestes observés chez L. sont le pointage, I’acquiescement et les mouvements de téte en

T1 et les gestes de prendre/donner en T3.
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Figure 23 : Evolution du nombre d’imitations Figure 24 : Evolution du nombre de demandes

Le nombre d’imitations est majoritairement observé chez L. durant les séquences de musiques sans

signes. On note une stagnation du nombre d’imitations au fil des visites durant T3 (entre 3 et 6). Les
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scores maximaux obtenus sont néanmoins observés durant les temps de comptines signées (5 et 8).
L’apparition des comportements imitatifs durant T1 est globalement hétérogeéne et on remarque une
quasi-absence d’imitations durant les temps d’histoires signées. Qualitativement, les imitations de L.

se constituent d’imitations gestuelles durant T3 et de signes et bruitages durant T1 et T2.

Enfin, pour ce qui est du nombre de demandes, les scores sont globalement hétérogenes. On observe
une légere supériorité d’apparition de comportements de demande sur les séquences de musiques sans
signes. On note néanmoins la présence maximale de demandes durant le temps de comptines signées
durant la visite 10 avec un score de 6 demandes. Les motifs des différents comportements de demandes

de L. étaient de continuer une activité et de réitérer un signe manuel ou un bruitage.

Finalement, ’observation détaillée des différents comportements de L. sur chaque visite du
protocole indique un apport hétérogene de la comptine signée sur les comportements de
communication. En effet, si on observe un effet marqué de la comptine signée sur les contacts
visuels, I’attention conjointe, les sourires et les vocalisations, on n’observe aucun effet sur les gestes

communicatifs ainsi que sur les comportements imitatifs et les demandes.

e Résultats ECSP pré et post-test :

RIS I1S MIS RAC IAC MAC RRC IRC
Pré-test | Niveau 1 Niveau 1 Niveau 1 Niveau2 | Niveau I Niveau 1 Niveau 1 | Niveau I
Post-test | Niveau3 | Niveau2 | Niveau?2 | Niveau3 | Niveau l Niveau 1 Niveau 2 | Niveau 3

Tableau 7: Niveaux de développement par série d'items en pré et post-test ECSP

A I’issu de la passation du bilan pré-test, le niveau développemental optimal (NDO) de L. se situe au
niveau 2 et le niveau développemental moyen (NDM) correspond au niveau 1,125. Puis, en post-test,
le NDO a évolué au niveau 3 et le NDM est remonté au niveau 2,125. On constate donc, a 1’issu du
protocole, une évolution de L. vers un niveau développemental moyen légérement supérieur dans tous
les domaines hormis TAC et MAC. D’un point de vue qualitatif, il y a une amélioration notable de
certains comportements communicatifs en condition de test. L. semble plus enclin a laisser I’adulte
entrer en contact, il répond a un échange par de nombreux regards et sourires. Le contact visuel est
soutenable et peut parfois contribuer a I’initiation communicative. L’attention conjointe est possible
en réponse rendant I’instauration de jeux possible et entrainant des regards plus fréquents sur les objets
partagés. On observe également une initiation possible de la demande notamment pour continuer ou
recommencer un jeu. La passivit¢é communicationnelle de L. semble s’émousser au profit d’une
volonté plus marquée de répondre aux demandes d’interaction sociale de I’adulte entrainant une

modification possible de son comportement en fonction du contexte et des demandes.
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3.2 Résultats objectif secondaire 1 :
Le deuxi¢me objectif de notre étude était de comparer I’effet d’utilisation d’un matériel connu a

I’effet d’utilisation d’un matériel non-connu des sujets sur leurs comportements de communication.
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Figure 25 : Comparaison temps d’échange visuel Figure 26 : Comparaison nombre moyen de comportements
moyen en fonction du matériel utilisé de communication en fonction du matériel utilisé

Le nombre moyen de comportements de communication est prédominant durant 1’utilisation d’une
comptine signée connue (=8,4). Isolément, le nombre moyen de sourires, vocalisations, gestes, signes
et imitations est plus ¢levé lors de ’application de comptines signées connues de 1’enfant. Le temps
d’échange visuel moyen est également plus long durant les comptines signées connues (24 sec). Pour
autant, on observe une différence en ce qui concerne le nombre moyen de demandes, dont le score

maximal est obtenu lors de la manipulation de comptine signée non-connue (=0,9).

Les comportements de communication sont minoritairement présents durant I’utilisation d’une histoire
signée non-connue (=2,4). On observe, environ, 4 fois moins de comportements de communication
que durant ’utilisation de comptines signées connues. Tous les comportements de communication
mesurés obtiennent des scores moyens les plus faibles durant 1’utilisation d’histoires signées inconnues
du sujet. On y observe une quasi-absence de comportements gestuels (=0,1), signés (=0,1), d’imitations
(=0,1) et de demandes (=0,2). Le temps d’échange visuel moyen apparait également comme le plus
court durant les périodes d’histoires non-connues (6 sec). Il est 4 fois plus court que la durée moyenne

d’échange visuel observée durant les comptines connues.

Les comportements de communication sont en moyenne plus nombreux au cours des activités utilisant
un matériel connu (comptine connue=8,4 ; histoire connue=4,7) comparativement aux activités
comportant un matériel nouveau (comptine inconnue= 6 ; histoire inconnue=2,4). Cette observation se
vérifie sur le temps d’échange visuel moyen ainsi que sur 1I’ensemble des comportements durant les
activités musicales et narratives, a I’exception du nombre moyen de demandes qui est plus important
durant les activités comprenant une nouvelle comptine signée (=0,9) que durant celles comportant une

comptine signée connue des sujets (=0,6).
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La comptine signée non-connue des sujets entraine un nombre moyen de comportements de
communication plus élevé que I’histoire signée connue (6 > 4,7). Cette observation se vérifie sur
I’ensemble des comportements observés isolément excepté pour le nombre moyen de signes effectués
par I’enfant qui apparait identique lors de comptines inconnues que lors d’histoires connues (=0,3). Le
temps de contact visuel moyen est également plus important durant 1’utilisation d’une nouvelle
comptine signée comparativement a une histoire signée connue de 1’enfant (14 sec > 11 sec). La
comptine signée, qu’elle soit connue ou inconnue de I’enfant, entraine dans cette expérience une

apparition des comportements, en moyenne, plus importante que 1’histoire signée.

L’analyse des données chiffrées nous permet d’observer que, dans cette étude, les comportements
de communication sont en moyenne plus présents lors d’activités utilisant un matériel connu du
sujet comparativement a un matériel nouveau. On remarque également dans cette étude que
lutilisation d’une comptine signée connue de ’enfant entraine les meilleurs résultats en termes

d’apparition moyenne des comportements de communication.

3.3 Résultats objectif secondaire 2 :
Enfin, le dernier objectif de cette étude consistait a dégager un éventuel facteur d’influence de ce

protocole en fonction du critere de profil de développement (IDE) des 3 sujets.

3.3.1 Résultats profil IDE :
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Figure 27 : Profil de développement (IDE)
DG : développement général ; SO : social ; AU : autonomie ; MG : motricité globale ; MF : motricité fine ; LEX : langage

expressif ; LCO : compréhension du langage

O. obtient un age de développement général de 15 mois tandis que son age chronologique est de 37
mois. On note que les principaux domaines affectés sont le domaine SO, LEX et LCO. A. obtient un
age de développement général de 17 mois alors que son age chronologique est de 54 mois. Le domaine
principalement affecté est le LEX. Enfin, L. obtient un age de développement général de 19 mois
comparativement a son age chronologique de 64 mois. Les principaux domaines affectés sont le LEX

ainsi que la LCO.
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Malgré des ages chronologiques distincts, leurs ages développementaux apparaissent relativement
proches. Malgré cela on observe des disparités au sein des profils développementaux. O. possede un
retard plus marqué dans le domaine SO mais, comparativement aux 2 autres sujets, O. semble moins
pathologique dans les domaines MG et MF. A. posséde des capacités particulierement retardées en
MF mais apparait moins pathologique que les autres sujets dans le domaine SO et LCO. Enfin, on
remarque pour L. un retard plus important dans le domaine LCO mais L. se révele moins pathologique

que les 2 autres sujets dans les domaines AU et MF.

3.3.2 Comparaison résultats bilan pré/post-protocole et profil IDE :
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Figure 28 : Comparaison résultats niveau développemental moyen pré et post-protocole des 3 sujets

Le profil IDE de L.
obtient le score d’amélioration du niveau développemental
moyen (NDM) de communication préverbale le plus grand a la suite du protocole mis en place, puisque

son NDM augmente d’1 point entre les évaluations pré et post-protocole. Le profil IDE de A.

obtient un score d’amélioration du NDM positif entre les deux évaluations initiale et finale du
protocole bien que moins important que celui observé pour le profil IDE de L. On constate que son
niveau développemental moyen de communication préverbale s’est élevé de 0,625 points entre les
¢valuations pré et post-protocole. Le profil IDE de O.

posséde le NDM en
pré-protocole le plus haut (niveau 1,25) néanmoins il obtient un score d’amélioration du NDM a la fin

du protocole le plus faible comparativement aux 2 autres profils de développement (0,25).

L’analyse des données chiffrées nous permet d’observer que tous les enfants de cette étude quel que
soit leur profil IDE ont obtenu une amélioration de niveau développemental moyen de
communication préverbale a I’ECSP. De plus la comparaison de ces données nous permet de
remarquer un score d’amélioration supérieur chez un sujet au profil IDE de développement
comportant des capacités moins déficitaires dans les domaines AU et MF comparativement aux 2

autres profils de développement.
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DISCUSSION DES RESULTATS

Notre objectif principal était de vérifier, a partir de notre étude de cas, 1’apport de la comptine
signée sur les comportements de communication comparativement a [’utilisation d’une activité non-

musicale signée et d’une activité musicale non-signée.

A T’issu du protocole, les résultats convergent vers un apport hétérogene de la comptine signée sur les
différents comportements de communication de notre population étudiée. Ainsi, ils mettent en
¢vidence une fréquence d’apparition moyenne du contact visuel, des sourires et vocalisations
prédominante sur les séquences de comptines signées pour la totalit¢ des sujets. Ces résultats
concordent avec les observations de Farmer dans sa thése de 2003 soulignant 1’apport de I'utilisation
conjointe de la musique et des gestes sur les capacités de communication non-verbale des enfants TSA.
Les séquences de comptines signées étaient majoritairement composées de contacts visuels adressés a
I’adulte et de sourires témoignant de I’intérét particulier qu’ont porté les 3 sujets pour la comptine
signée. Ces observations s’accordent avec 1’ouvrage d’Hébert publié en 2015 et I’on peut émettre
I’hypothése que I’intérét particulier des enfants TSA pour les comptines signées serait le résultat de la

mutualisation des effets motivateurs de la musique a ceux du signe.

L’¢tude longitudinale des comportements de communication met en avant une évolution hétérogene
du contact visuel, des sourires et des vocalisations au fil des s€éances pour I’ensemble des sujets. Si une
marge de progression positive est constatée entre les visites finale et initiale, les comportements se
matérialisent différemment selon les 3 sujets et apparaissent aléatoirement en fréquence et en intensité
d’une séance a I’autre. Cette variabilité interindividuelle confirme la description que font Blanc et
Archambault en 2016 des troubles autistiques « altérant ou limitant le comportement du sujet TSA et
son fonctionnement de maniére variable au gré des conditions environnementales ». Ces disparités
peuvent résulter de diverses influences environnementales sur les comportements des enfants TSA.
Certains parameétres environnementaux - difficiles a anticiper et a contrdler - tels que le niveau de
fatigue, I’envie d’uriner, la faim ou encore les frustrations de la journée pourraient, entre autres, avoir

influé sur I’apparition plus ou moins marquée des comportements de communication.

Néanmoins, les résultats sont beaucoup plus hétérogénes concernant les autres comportements de
communication que sont [’attention conjointe, les gestes communicatifs et les comportements
d’imitation et de demande. Nous observons ainsi une hétérogénéité individuelle en termes d’attention
conjointe. En effet, le temps moyen d’attention conjointe prédomine durant les comptines signées pour
un seul sujet tandis que nos résultats révelent une uniformisation entre les séquences de comptines
signées et de manipulation d’instruments de musique pour le reste de notre population. En définitive,

on constate une capacité d’attention conjointe plus marquée durant les séquences musicales
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comparativement aux activités non-musicales, ce qui semble aller dans le sens des observations de
Kim et son équipe en 2008. Nos résultats semblent en cohérence avec les données de Finnigan et Starr
en 2010 soulignant I’inclination des enfants TSA pour les activités d’écoute musicale et de
manipulation d’instruments ainsi que leurs effets favorables sur les capacités d’attention conjointe. On
remarque cependant que 1’utilisation conjointe du signe et de la comptine n’entraine pas une plus
grande attention conjointe pour I’ensemble des sujets comparativement a une activité musicale sans
signes. Nos résultats semblent se dissocier de certaines études démontrant 1’influence positive des
signes sur les capacités d’attention et d’interaction (Tan et al., 2014; Virole & Bufnoir, 2007). Cette
dissemblance pourrait étre due a 1’effet attractif des instruments de musique sur les enfants TSA,

dirigeant I’attention de certains sujets sur I’objet partagé plutot que sur 1’adulte.

En moyenne, les 3 sujets utilisent les gestes communicatifs de fagon plus marquée durant les temps de
musique sans signes. Néanmoins, d’un point de vue longitudinal, le recours maximal aux gestes
communicatifs alterne entre les activités de musiques sans signes et de comptines signées. La
communication gestuelle est alors davantage exploitée par les 3 enfants durant les activités musicales
que lors des temps non-musicaux. Ces résultats rejoignent ceux de Finnigan et Starr (2010) attestant
de Dattrait particulier des enfants TSA pour les activités musicales et de leur effet positif sur les
comportements communicatifs. Les activités musicales de notre étude semblent permettre aux sujets

¢tudiés d’utiliser plus efficacement les composantes motrices de la communication.

De maniere générale, nos données n’abondent pas dans le sens d’un apport particulier de la comptine
signées sur I’émergence des comportements gestuels des enfants TSA de cette étude, ce qui semble ne
pas correspondre aux observations faites par Labriet-Barthélémy et son équipe en 2017. Toutefois cette
discordance pourrait étre nuancée aux regards de nos observations qualitatives : la quasi-absence de
regards durant la manipulation d’instruments semble indiquer que les intentions de communication
gestuelle seraient dirigées vers 1’utilisation des objets au détriment de I’interaction avec I’adulte. A
I’inverse, le temps de regards ¢levé durant les temps de comptines signées témoigne d une disponibilité
a I’interaction plus prononcée des sujets observés. De plus, I’emploi des gestes communicatifs durant
les séances de comptines signées pourrait témoigner de 1’effet des signes sur la motivation et le

développement de I’utilisation manuelle de la communication des 3 sujets étudiés.

Un seul de nos sujets témoigne de comportements de demande et d’imitation plus importants lors des
comptines signées ce qui semble correspondre aux résultats de la littérature (Buday, 1995; Labriet-
Barthélémy et al., 2017). A I’inverse, ces comportements apparaissent plus nombreux durant les temps
de musique sans signes pour les deux autres sujets. Dans cette étude, [’apparition des demandes et

imitations se révele hétérogene aussi bien inter-individuellement qu’intra-individuellement. Grace aux
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observations qualitatives, nous savons que les motifs de ces comportements étaient a chaque fois
relatifs au matériel utilisé lors du protocole. Il est donc possible que la fluctuation des demandes et des
imitations soit la conséquence des différences d’intérét porté par les enfants pour les comptines,
histoires et instruments de musique proposés. De plus, la présence d’intéréts restreints et répétitifs dans
le comportement autistique laisse supposer que les nombreuses utilisations imitatives des instruments
de musique ont été majorées par les troubles du comportement des sujets ne traduisant finalement peut-

étre pas une réelle intention d’échanges communicationnels.

Une majorité des comportements de communication étudiés se révele supérieure en fréquence et durée
durant les temps de comptines signées pour tous les sujets de cette étude. Des résultats hétérogenes,
quelquefois en désaccord avec la littérature, sont néanmoins obtenus en ce qui concerne 1’attention
conjointe, les gestes communicatifs, I’imitation et les demandes alors davantage présents durant les
temps de musique sans signes. En outre, les faibles regards adressés a 1’adulte durant les temps de
musique sans signes ainsi que nos observations qualitatives, témoignent d’une attention conjointe,
d’une imitation et de demandes essentiellement portés sur les instruments. Nous supposons alors que
I’apparition de ces comportements de communication ait été influencé par la manipulation
d’instruments dirigeant 1’attention des sujets sur les objets et non plus directement sur les échanges
avec 1’adulte. Par comparaison qualitative, la comptine signée entraine en définitive davantage de

capacités d’interaction sociale et une communication directe entre 1’adulte et I’enfant.

De manicre générale, les activités signées entrainent chez tous les sujets €tudiés une présence plus
importante de comportements de communication que lors des activités musicales allant dans le sens
des observations de Virole et Bufnoir en 2007. Le signe pourrait étre a 1’origine d’une création
motivationnelle d’interaction sociale et de recours a la communication pour les trois cas de cette étude.
La prédominance du contact visuel durant la comptine signée ainsi que les comportements d’attention
conjointe et d’imitation sensiblement étroits entre la comptine signée et la manipulation d’instruments
de musique laissent a penser que les effets du signe sur les comportements de communication se

mutualisent a ceux de la comptine chez les sujets de notre étude.

L’évolution du niveau développemental (ECSP) en fin de protocole peut s’expliquer par une possible
généralisation des comportements communicationnels des sujets. Cette évolution peut néanmoins
avoir ¢été influencée par un possible phénoméne d’habituation des sujets au contact de 1’évaluateur
comparativement a I’évaluation initiale. Si les améliorations restent faibles, elles mettent en évidence
un essor collectif dans le domaine d’interaction sociale rejoignant les évolutions observées au cours
des différentes séances notamment en termes de regards, de sourires et de vocalisations. Toutefois, ces

sensibles améliorations ne sont pas attribuables aux comptines signées isolément mais au protocole
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dans sa globalité. Il parait alors essentiel d’affiner le protocole afin d’objectiver isolément le role de la

comptine signées sur 1I’évolution des niveaux développementaux de communication des sujets.

L’un des objectifs secondaires de notre étude était de comparer I’effet de 'utilisation d’un
matériel connu des sujets sur leurs comportements de communication en comparaison a un matériel
nouveau. Nos résultats indiquent un effet prédominant de la comptine signée connue sur I’apparition
des comportements de communication ce qui semble rejoindre les constatations de Pasiali en 2004.
L’utilisation d’une chanson familiére tendrait alors a augmenter la motivation des trois enfants et a
favoriser leurs comportements communicationnels réceptifs. L’ajout de la composante signée semble
ne pas modifier ce phénomene et 1’on suppose que ’utilisation du signe, comparativement aux travaux
de Goldstein en 2002, a permis une meilleure compréhension des comptines et une meilleure
reconnaissance des concepts abordés augmentant alors 1’attention et I’intérét des sujets. De plus, le
nombre majoritaire de sourires et de regards durant les temps de comptines signées connues témoigne
de D’attrait particulier que nos sujets leur ont porté. Ces résultats apparaissent en concordance avec les

observations de Koegel et ses collaborateurs (1987).

Les sujets de notre étude ont présenté un comportement communicatif plus prononcé durant les
comptines signées non-connues que lors des histoires signées connues rendant nos observations
cohérentes avec celles de Finnigan et Starr en 2010. Ce constat souligne le fait que 1’utilisation de la
musique signée prédomine sur le caractere itératif du matériel utilisé en ce qui concerne la motivation
communicationnelle des trois cas de cette étude. L’utilisation d’un matériel connu laisse alors suggérer
une amplification de I’apport de la comptine signée sur les capacités socles de communication des

enfants TSA de cette étude.

Concernant notre dernier objectif secondaire, les résultats mettent en évidence 1’amélioration
du niveau développemental moyen de communication préverbale quels que soient les profils IDE
¢tudiés aux termes de I’étude. Dans cette étude, le protocole a donc permis une évolution des capacités
sociales et communicatives des trois profils témoignant alors d’un début possible de généralisation de
I’apport du protocole sur les capacités communicationnelles quel que soit le profil développemental
de nos sujets. En 2002, Goldstein souligne qu’il est rare d’obtenir des phénoménes de généralisation
chez les enfants autistes. Nos résultats tendent a se dissocier de ce postulat et cela peut étre expliqué

par une adhésion positive de nos sujets pour les activités musicales et activités signées proposées.

De plus, le score d’amélioration du niveau de développement de communication préverbale obtenu
aux termes du protocole varie en fonction des capacités développementales initiales du sujet. Ces
observations coincident avec les données de Whipple en 2004. Il est alors possible que certaines

capacités développementales de nos sujets puissent favoriser 1’effet des activités du protocole. Nous
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constatons cependant que le sujet ayant obtenu le meilleur score d’amélioration a I’évaluation finale
ne possédait pas les prédispositions communicatives les plus développées ce qui semble indiquer que
les capacités de communication et d’interaction sociale de nos sujets ne prédestinent pas

nécessairement d’un apport plus puissant des activités musicales mélées aux activités signées.

Enfin, bien que notre étude ait été menée avec rigueur, nous tenions a souligner les limites qu’elle
comporte. Sur la méthode, le protocole actuel ne permet pas d’objectiver spécifiquement la
généralisation de la comptine signée. Se composant d’autres activités, le protocole actuel nous rend
impossible la distinction de 1’impact individuel des comptines signées. Il serait alors profitable de
constituer un protocole exclusif de comptines signées afin de vérifier les éventuelles possibilités de

généralisation qu’elles susciteraient.

De plus, les 3 situations observées (comptine signée, histoire signée et manipulation d’instruments) ne
permettent pas d’étudier les comportements communicationnels des sujets dans des conditions de
communication pleinement similaires. L utilisation d’objets lors de la manipulation d’instruments
entraine des possibilités d’échange, d’imitation ou de demande différentes des activités de comptines
et d’histoires sans intermédiaire d’objets. Il aurait été intéressant de remplacer les temps de

manipulation d’instruments par des comptines non-signées afin de limiter I’impact de ce biais.

Nous émettons également des réserves quant au phénomeéne de progression obtenu entre les
¢valuations initiales et finales du protocole qui pourrait avoir ét¢ influencé par un effet d’habituation
des sujets a la présence de I’examinateur. Nous avons néanmoins tent¢ de minimiser ce biais en
instaurant une séance de rencontre préalable a la séance d’évaluation initiale et ainsi limiter I’impact
de notre nouvelle présence sur les comportements des enfants. Il serait intéressant de faire passer le

méme type de protocole directement par 1I’orthophoniste du sujet afin de pleinement limiter ce biais.

Par ailleurs, le faible nombre de patients inclus dans 1’étude ne nous permet pas de généraliser nos
observations a d’autres sujets TSA préscolaires non-verbaux et ne permet pas de refléter la diversité
des profils autistiques existant. Néanmoins, nos résultats nous ont permis de dégager une tendance,

qu’il conviendrait de vérifier par d’autres études.

Enfin, notre étude a ét¢ menée sur une courte période d’intervention. Bien que des résultats positifs
aient été observés a court terme, il serait intéressant d’augmenter la durée du protocole afin de constater

I’évolution des comportements de communication des sujets a une plus large échelle.

Malgré ces limites, cette étude permet d’illustrer le potentiel des comptines signées dans le
développement des comportements de communication des jeunes enfants TSA non-verbaux

jusqu’alors non étudié dans la littérature.
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Nous avons effectué une étude sur trois enfants non-verbaux d’age préscolaire atteints de troubles du
spectre autistique afin de vérifier 'impact de la comptine signée sur leurs comportements de
communication. Nous avons pour cela organisé¢ dix séances comprenant des temps de comptines
signées, des temps non-musicaux signés ainsi que des temps musicaux non-signés et décrit les
comportements apparus a 1’aide d’une grille d’observation. Une évaluation pré et post-protocole a
I’aide de PECSP a également été réalisée afin de faire apparaitre d’éventuels phénomeénes de

généralisation.

Notre étude a mis en évidence qu’il existait bien un effet positif des comptines signées sur une grande
partie des comportements de communication. Par ailleurs, pour ce qui est de 1’attention conjointe, des
gestes communicatifs, de I’imitation et des demandes, 1’apport de la comptine signée se révele
hétérogeéne selon les sujets. La disparité de nos résultats concorde avec le tableau clinique de 1’autisme,

dont les troubles peuvent varier selon les individus et les contextes.

Aussi, nos résultats ont mis en exergue que 1’utilisation d’une comptine connue de I’enfant augmente

I’effet de la comptine signée sur I’apparition des différents comportements de communication.

Enfin, nous avons démontré qu’il existait une incidence du protocole de cette étude composé
d’activités musicales et signées sur les capacités de communication quel que soit le profil

développemental de I’enfant TSA.

S’il est vrai que les recherches sur I’autisme sont en constante évolution, aucune ne portait sur les
différents apports que peut entrainer la comptine signée sur la communication des enfants TSA. Notre
¢tude aborde les prémices d’une recherche menant sur 1’intérét d’une utilisation conjointe des signes
et de la musique a 1’égard du développement des capacités communicatives des enfants TSA non-
verbaux. Il serait intéressant de développer le protocole de notre étude en incluant un plus grand
nombre de sujets et une plus grande variété de profils TSA. De plus, afin d’affiner I’influence du signe
lorsqu’il est joint a la musique, une étude comparant 1’utilisation de la comptine signée a la comptine

sans signes pourrait étre établie.

Malgré la faible durée de 1’étude, 1’utilisation conjointe du signe et de la comptine a néanmoins permis
d’observer rapidement une augmentation des comportements de communication singulierement
faibles chez les enfants TSA quels que soit le profil des enfants étudiés. Ces résultats encourageants
nous amenent a penser que la musique signée laisse présager une possibilité d’outil thérapeutique

prometteur pour les orthophonistes.
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ANNEXES

Annexe 1 : grille d’observation des séances

T1 : comptine signée conn

T1 : comptine signée non-d| 12 histoire signée connue

12 : histoire signée non-cod

13 : instruments de musigy

Le regard

Diigé vers le visage de l'adulte

Dirlg & vers une autre partie du comps
de l'adulte

Diigé vers un ob)et partagé

Aufras remanguas

Total nombre de contact visuel

Total temps de contact visuel (sec)

Total nombre de regard partagés

Total temps de regards partagés [sec)

Les gestes faciaux

Sourire

Fleur

Nombre tofal de gestes faclaux

Les gestes

Gestes conventionnels

Pointage

Acquiescement

Applaudissement

Coucou / au revolr

Refus

Mouvement de téte

Autres gestes conventionnels et
remargues

Nombre tofal de gestes
conventionnels

Gestes non-conventionnels

Donne

Prend

Manipulation d'un ob)et

Orlentation vers |'ob)et désiré

Autre geste expressil non-
conventionnel

Mimegestualité

Autres remargues

Nombre total de gestes non-
conventionnel

MNombre total de gestes

Les signes

Signe présent dans la séquence

Signe non-présent dans la séguence

Aufras remanguas

Nombre total de signes

46



Les gestes vocaux

Echolalie

Stéréotyple

Babillages, bruitage

et sons

Brultage

Babillages

Nombre total de brultage et sons

Gestes vocaux parlés

Mot parlé en llen avec la séquence

Mot parlé hors llen avec la ségquence

Nombre total de gestes vocaux
parkés

Gestes vocaux chantés

Mot chanté

Nombre total de gestes vocaux
chantés

MNombre total de gestes vocaux

Imitation
Détailler les items o

hservés

Imitation geste facial

Imitation geste conventionnel

Imitation geste non-conventionnel

Imitation signe

imitation son/brutage

Imitation geste vocal parlé

Imitation geste vocal chanté

Présence du regard lors de l'imitation

Autres remargues

Mombre total de compartement
d'imitation

Détailler les

Demande

items observés + Décrire le sujet de la demande

Demande non-explicite, non-
comprise par l'adulte

Demande avec regard

Demande avec signe

Demande avec son/brultage

Demande geste conventionnel

Demande geste nen-conventionnel

Demande avec geste vocal parlé

Demande avec geste vocal chanté

Autres remargues

Mombre total de compartement de
demande

Autres observations

Intérét au jau

Aufras remargues
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Annexe 2 : Comptines signées

Comptine répétée a chaque séance
« La fourmi » - 1 min 15 sec

La fourmi m'a piqué la main
La coquine, la coquine
La fourmi m'a piqué la main
La coquine, elle avait faim

L'araignée m'a piqué le nez
La coquine, la coquine
L'araignée m'a piqué le nez
La coquine, elle était fachée

Et I'abeille m'a piqué l'oreille
La coquine, la coquine
Et I'abeille m'a piqué l'oreille
La coquine n'avait pas sommeil

Et le bourdon m'a piqué le menton
Le coquin, le coquin
Le bourdon m'a piqué le menton
Le coquin voulait un bonbon

Comptine signée 1
« Dans la ferme de Mathurin » - 2 min

Dans la ferme de Mathurin, HITYA HIYA HO
Y'a des centaines de canards, HIYA HIYA HO
Y'a des « coin » par-ci, y'a des « coin » par-la
Y'a des « coin », y'a des « coin »

Y'a des « coin coin coin, coin »

Dans la ferme de Mathurin, chacun son refrain

Dans la ferme de Mathurin, HIYA HIYA HO
Y'a des centaines de moutons, HIYA HIYA HO
Y'a des « bé » par-ci, y'a des « bé » par-la
Y'a des « bé », y'a des « bé »

Y'a des « bé bé b€, béééé »

Dans la ferme de Mathurin, chacun son refrain

Dans la ferme de Mathurin, HIYA HIYA HO
Y'a des centaines de cochons, HIYA HIYA HO
Y'a des « groin » par-ci, y'a des « groin » par-la

Y'a des « groin », y'a des « groin »
Y'a des « groin groin groin, groin »

Dans la ferme de Mathurin, chacun son refrain

Dans la ferme de Mathurin, HIYA HIYA HO
Y'a des centaines de vaches, HIYA HIYA HO
Y'a des « meuh » par-ci, y'a des « meuh » par-la
Y'a des « meuh », y'a des « meuh »

Y'a des « meuh meuh meuh, meuh »

Dans la ferme de Mathurin, chacun son refrain

Comptine signée 2

Les roues de 1'autobus
Tournent et tournent (x3)
Les roues de 1’autobus
Tournent et tournent,
Dans toute la ville

Les portes de I'autobus
S'ouvrent et se ferment (x3)
Les portes de 'autobus
S'ouvrent et se ferment,
Dans toute la ville

Les essuie-glaces du bus
Montent et descendent (x3)
Les essuie-glaces du bus font
Montent et descendent,
Dans toute la ville

Le klaxon du bus fait
Bip, bip, bip (x3)
Le klaxon du bus fait
Bip, bip, bip,
Dans toute la ville

« Les roues de I’autobus » - 1 min 45 sec

Comptine signée 3
« Mon pays d’Espagne » - 2 min

Dans mon pays d'Espagne, OLE (bis)
Y a un soleil comme ¢a (bis)

Dans mon pays d'Espagne, OLE (bis)
Y ala mer comme ¢a (bis)
Y a un soleil comme ¢a (bis)

Dans mon pays d'Espagne, OLE (bis)
Y a des castagnettes comme ¢a (bis)
Y ala mer comme ¢a (bis)

Dans mon pays d'Espagne, OLE (bis)
Y a des guitares comme ¢a (bis)
Y a des castagnettes comme ¢a (bis)

Dans mon pays d'Espagne, OLE (bis)
Y a des taureaux comme ¢a (bis)
Y a des guitares comme ¢a (bis)

Dans mon pays d'Espagne, OLE (bis)
Y a du flamenco comme c¢a (bis)
Y a des taureaux comme ¢a (bis)
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Comptine signée 4
« L’araignée qui pique » - 2 min

Je suis une petite araignée
J’ai bien envie de te piquer
Je monte sur ton genou
Mais il ne me plait pas
Je ne vais pas te piquer 1a !

Je suis une petite araignée
J’ai bien envie de te piquer
Je monte sur ton genou
Je glisse sur ta cuisse
Mais elle ne me plait pas
Je ne vais pas te piquer la !

Je suis une petite araignée
J’ai bien envie de te piquer
Je glisse sur ta cuisse
Remonte jusqu’au cou
Mais il ne me plait pas
Je ne vais pas te piquer la !

Je suis une petite araignée
J’ai bien envie de te piquer
Je remonte jusqu’au cou
Et je vais jusqu’au menton
Etj’ai une bonne idée,

Je sais ou je vais te piquer,
Ce sera sur le bout de ton nez !

Comptine signée S
« Lave tes mains » - 2 min

Lave tes mains (x2), fais-le chaque journée
Lave tes mains (x2), enleve la saleté
Si quand t’as fini de frotter t’as pas de serviette pour
t’essuyer
Que pouvons-nous faire ?
Nous pouvons les secouer (x3)
Nous pouvons les secouer
Afin de les sécher
Et maintenant les cheveux !

Lave tes cheveux (x2), fais-le chaque journée
Lave tes cheveux (x2), enléve la saleté
Si quand t’as fini de frotter t’as pas de serviette pour
t’essuyer
Que pouvons-nous faire ?
Nous pouvons les secouer (x3)
Nous pouvons les secouer
Afin de les sécher
Et maintenant les pieds !

Lave tes pieds (x2), fais-le chaque journée
Lave tes pieds (x2), enleve la saleté
Si quand t’as fini de frotter t’as pas de serviette pour
t’essuyer
Que pouvons-nous faire ?
Nous pouvons les secouer (x3)
Nous pouvons les secouer
Afin de les sécher

Comptine signée 6
« Les saisons » - 2 min

I1'y a du soleil et de belles fleurs
Et les enfants rigolent en choeur
Douze mois et quatre saisons
C’est le printemps dans ma chanson
Oui, oui ¢’est le printemps,
C’est le printemps dans ma chanson. (Bis)

On va a la plage et puis dans I’eau
On peut méme faire du bateau
Douze mois et quatre saisons
C’est I’été dans ma chanson
Oui, oui, oui ¢’est 1’été,
C’est I’été dans ma chanson. (Bis)

Les feuilles tombent, il y a du vent,
Et il pleut de temps en temps.
Douze mois et quatre saisons

C’est I’automne dans ma chanson
Oui, oui, oui ¢’est ’automne,
C’est I’automne dans ma chanson. (Bis)

Il fait trés froid et il y a de la neige
Bient6t arrive le Pére Noél
Douze mois et quatre saisons
C’est I’hiver dans ma chanson
Oui, oui, oui ¢’est I’hiver,
C’est I’hiver dans ma chanson. (Bis)

Comptine signée 7
« Petit lapin » - 2 min

Mon petit lapin a bien du chagrin,
Il ne saute plus dans son p’tit jardin.
Mon petit lapin a bien du chagrin,
Il ne saute plus dans son p’tit jardin.

Saute, saute, saute, mon petit lapin.
Danse, danse, danse, dans ton p’tit jardin.
Saute, saute, saute, mon petit lapin.

Et dépéche-toi d'embrasser quelqu'un.

Mon petit lapin a bien du chagrin,
Il ne mange plus au fond du jardin.
Mon petit lapin a bien du chagrin,
Il ne mange plus au fond du jardin.

Mange, mange, mange, mon petit lapin.
Danse, danse, danse, dans ton p’tit jardin.
Mange, mange, mange, mon petit lapin.
Tu auras des pommes, tu auras du pain.

Mon petit lapin n’a plus de chagrin,
Il mange et saute dans son p’tit jardin.
Mon petit lapin n’a plus de chagrin,
Il mange et saute dans son p’tit jardin.
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Comptine signée 8
« Le petit chat » - 1 min 40

11 était un petit chat
Miaou, Miaou !
11 était un petit chat
Qui n’écoutait jamais sa maman

Un jour dans sa tasse de lait
Miaou, Miaou !

Un jour dans sa tasse de lait

1l vit une mouche qui buvait

Le petit chat veut I’attraper
Miaou, Miaou !
Le petit chat veut I’attraper
Mais la mouche s’est envolée

Par la fenétre elle vola
Miaou, Miaou !
Par la fenétre elle vola
Et le petit chat y grimpa

Il tomba de trés, trés haut
Miaou, Miaou !
Il tomba de trés, trés haut
Heureusement dans le lavabo

I1 sortit tout frissonnant
Miaou, Miaou !
11 sortit tout frissonnant
Maintenant il écoute sa maman

Comptine signée 9
« Mon ane » - 1 min 50

Mon ane, mon ane
A bien mal a la téte,
Madame lui fit faire
Un bonnet pour sa téte
Et du bon chocolat, la, la,
Et du bon chocolat.

Mon ane, mon ane
A bien mal a ses yeux,
Madame lui fit faire
Une paire de lunettes bleues
Et du bon chocolat, Ia, la,
Et du bon chocolat.

Mon ane, mon ane
A bien mal aux oreilles,
Madame lui fit faire
Une paire de boucles d'oreilles
Et du bon chocolat, la, la,
Et du bon chocolat.

Mon ane, mon ane
A bien mal a son dos,
Madame lui fit faire
Un gros pull bien chaud
Et du bon chocolat, la, la,
Et du bon chocolat.

Comptine signée 10
« Les champignons » - 2 min

J’ai ramassé des champignons,
Des blancs, des bleus et des oranges,
J’ai ramassé des champignons,
Qui poussaient sur le frais gazon.

Refrain :
Des p'tits, des gros, des grands, des minces,
Des tout-petits et des géants.
Des p'tits, des gros, des grands, des minces,
Des tout-petits et des géants.

Je les ai mis dans mon panier,
Les blancs, les bleus et les oranges,
Je les ai mis dans mon panier,

A maman je les ai portés.

Refrain
C’est interdit de les manger,
Les blancs, les bleus et les oranges,
C’est interdit de les manger,

Alors je les ai replantés.

Refrain
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Annexe 3 : Histoires signées

Histoire répétée a chaque séance
« Chien rose »

C’est I’histoire d’un petit chien extraordinaire tout
couvert de poils trés doux, mais de couleur rose.
C’¢était bien étrange, et le petit chien était trés
malheureux de ne pas étre comme son papa, sa maman,
ses fréres ou ses sceurs qui, eux, étaient tout noirs.
Alors, un jour, chien rose descendit dans la cave ou il y
avait un gros tas de charbon. Il se roula dedans pour
devenir tout noir comme les autres chiens de sa famille.
Mais il se mit & pleuvoir, et chien rose redevint tout
rose, comme avant.
Trés triste il alla voir sa maman et lui demanda :
- Maman, comment faire pour devenir un chien
tout noir ?
Sa maman lui sourit et dit :
- Mais chéri, pourquoi veux-tu devenir noir ? Je
t’aime comme tu es.
Chien rose sait maintenant qu’il est unique et que c’est
pour ¢a que sa maman I’aime fort.

Histoire signée 1
« La maison de ’escargot »

C’est I’histoire d’un escargot qui était triste de partir en
randonnée, car il était toujours plus lent que tous ses
amis.

Le pauvre petit escargot, lui, transpirait loin derric¢re ses
compagnons, qui ¢taient trop rapides.

La coccinelle était rapide.

La fourmi aussi était rapide.

Méme I’abeille était rapide.

Quand il arrivait au bout, ses copains avaient déja
mangé et dormaient depuis bien longtemps.

Et comme il n’y avait plus de lits, le petit escargot
devait dormir dehors.

Un jour lors d’une randonnée, I’escargot trouva un gros
coquillage.

« Super ! Je vais pouvoir m’en faire une maison pour
ne plus jamais dormir dehors ! ».

Histoire signée 2
« L’éléphant et la balancoire »

C’est I’histoire d’un éléphant qui révait de faire de la
balangoire, mais il était trop lourd.

Quand I’¢éléphant s’asseoit sur la balangoire, elle ne
bascule pas...

Soudain, un pingouin arrive.

Et « HOP » le pingouin saute sur la balangoire, mais
elle ne bascule pas.

C’est alors qu’arrive le singe ...

Et « HOP » le singe saute sur la balangoire mais elle ne
bascule pas.

C’est alors qu’arrive la girafe.

Et « HOP » la girafe saute sur la balangoire, mais elle ne
bascule toujours pas.

C’est alors qu’arrive un dinosaure ...

« HOP » le dinosaure saute sur la balangoire et

« OOOOH » la balangoire monte.

il est plus lourd que le pingouin, le singe et la girafe
réunis.

C’est ainsi que 1’¢éléphant a pu jouer a la balangoire et se
faire beaucoup de copains.

Histoire signée 3
« Les cochons mouillés »

C’est I’histoire dun cochon et de son frére qui ont envie
d’aller dehors.

La meére est d’accord pour qu’ils aillent prés de la mare
mais il faut faire attention a ne pas tomber dans I’cau.
Quand ils arrivent a la mare, tous leurs copains sont déja
la.

Le chien dit « si on jouait & courir autour de 1’eau ? »
Tout le monde se met a courir, ils rigolent et courent
trés vite.

Soudain le cochon tombe dans la mare. Tout le monde
s’arréte de courir et son frére plonge pour le sauver.

I1s sortent tous les deux de I’eau. Tous les copains sont
rassures.

Le cochon et son frére ont maintenant envie de rentrer a
leur maison.

Maintenant, les cochons sont bien contents de rester a
leur maison avec leur maman.
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Histoire signée 4
« 11 fait froid »

C’est I’histoire d’une nuit d’hiver ou il faisait trés froid.
Le chauffage est cassé dans la maison du hérisson, et il
a froid.

Il va voir son ami écureuil : a deux ils auront plus
chaud.

L’écureuil et le hérisson se blottissent I’un contre 1’autre

mais le hérisson fait mal a 1’écureuil avec ses piquants.
Alors le hérisson s’écarte mais les deux amis ont de
nouveau tres froid.

Le hérisson et I’écureuil décide d’aller voir leur ami le
lapin : a trois ils auront plus chaud.

L’écureuil lui dit que le hérisson lui fait mal avec ses
piquants.

Le lapin trouve une idée : « Je vais m’installer entre
vous deux car grace a mes longs poils les piquants ne
me feront pas mal ».

C’est ainsi que les 3 copains, bien blottis les uns contre
les autres, passérent une nuit chaude et agréable.

Histoire signée 5
« Non, non et non »

C’est I’histoire Théo va a I’école pour la premicre fois.
Sa maman lui dit que 1’école c’est vraiment chouette et
qu’il va se faire plein de copains.
La maitresse lui dit bonjour.
- Alors c’est toi Théo ?
- NON ! dit Théo
Sa maman le rassure et lui dit :
- Tout a I’heure je reviendrai te chercher, tu me
fais un bisou ?
- NON ! dit Théo
Théo entre dans la classe et la maitresse dit :
- Les enfants Voici Théo, nous allons lui
montrer notre classe.
- NON ! dit Théo
Deux enfants s’interrogent :
- Je crois qu’il ne sait pas dire oui !
- Cam’étonnerait ! tu vas voir !
Et il demande a Théo :
- Théo tu veux un bonbon ?
- OUI ! dit Théo
Théo savait donc dire oui !!

Histoire signée 6
« Petit pot »

Petit Eléphant recoit un cadeau de la part de ses parents.
Et ¢’est un cadeau spécial pour les grands.
Petit Eléphant est trés content et ouvre le cadeau, mais
... Il se demande bien ce que ca peut étre.
Ses parents lui disent que ¢a s’appelle un « petit pot ».
Mais Petit Eléphant n’a pas bien compris.
Il demande :
- C’est un chapeau ?
- Non, dit papa en riant
- Alors c¢’est un grand bol ?
- Oh non surtout pas ! Dit maman
- Le volant d’une voiture de course ?
- Non Petit Eléphant ce n’est pas ¢a non plus.
- Ahjessais ! C’est une piscine pour mon
poisson.
- Ouh lalanon, c¢’est un cadeau pour toi ! dit
maman.
- C’est un « petit pot » pour faire pipi et popo en
t’asseyant dessus.
Alors Petit Eléphant s’installe dessus.
- Bravo ! Disent ses parents.
C’est ainsi que Petit Eléphant a compris.
Maintenant le pipi et le popo ¢’est sur le pot comme un
grand ! Fini les couches !

Histoire signée 7
« Bonhomme de neige »

C’est I’histoire de deux sceurs qui s’ennuient un jour
d’hiver.

Elles regardent par la fenétre et se demandent bien ce
qu’elles peuvent faire pour s’amuser.

L’une des sceurs dit « si on fabriquait un bonhomme de
neige ».

Elles mettent donc leurs manteaux et sortent dehors.
Elles prennent de la neige pour faire une grosse boule
pour le corps et une petite boule pour la téte.

Elles mettent une carotte pour faire le nez, des cailloux
pour faire les yeux et la bouche et des branches pour
faire les bras.

L’une des sceurs met ensuite son écharpe au bonhomme
de neige pour pas qu’il ait froid.

Les deux sceurs sont contentes.

Soudain leur maman les appelle, la nuit est tombée et
les sceurs se sont tellement amusées qu’elles n’ont pas
vu la journée passer.
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Histoire signée 8
« Et pourquoi ? »

C’est I’histoire d’une petite fille qui marche pour aller
chez sa grand-mére. Quand tout a coup, un grand
méchant loup arrive !

- RAAAAH, je vais te manger !
Et la petite fille lui dit :

- Etpourquoi ?

- Carj’ai faim!

- Etpourquoi ?

- Parce que je n’ai rien mang¢ depuis longtemps

!

- Etpourquoi ?

- Parce que je dois me cacher du chasseur !

- Etpourquoi ?

- Parce qu’il garde la forét !

- Etpourquoi ?

- Pour ne pas que je mange les habitants !

- Etpourquoi ?

- PARCE QUE ! dis le loup épuisé.
Et il avale la petite fille. Content, le loup décide d’aller
faire une sieste, et ¢’est la qu’il entend :

- Etpourquoi ?

- Ohnon ! Tu ne vas pas recommencer !

- Etpourquoi ?

- Peux-tu arréter je n’en peux plus !

- Etpourquoi ?
C’est donc comme ¢a que le loup décida de recracher la
petite fille et de partir en courant. Il décida de ne plus
jamais manger de petite fille de sa vie !

Histoire signée 9
« La fanfare de Bréme »

C’est I’histoire d’un ane qui été trop vieux et n’arrivait
plus a labourer le champ pour son maitre.

L’ane décida de quitter la ville et d’aller a Bréme pour
former une fanfare.

Sur le chemin il rencontra un chien qui été trop vieux et
n’arrivait plus a chasser pour son maitre.

L’ane lui dit de venir avec lui dans la fanfare et de jouer
de la trompette.

Sur le chemin ils rencontrérent un chat qui été trop
vieux et n’arrivait plus a chasser les souris pour son
maitre.

L’ane lui dit de venir avec eux dans la fanfare et de
jouer du tambour.

Sur le chemin ils rencontrérent un coq qui été trop vieux
et n’arrivait plus a chanter le matin pour son maitre.
L’ane lui dit de venir avec eux dans la fanfare et de
chanter.

Quand ils arrivérent a Bréme, il se mirent a faire de la
musique et a chanter. Tout le monde dansait. Ces
animaux n’étaient pas trop vieux pour faire de la
musique !

Les 4 amis €taient heureux et jouaient de la musique et
chantaient tous les jours.

Histoire signée 10
« Vache chocolat »

C’est I’histoire d’une vache qui avait trés faim.

Elle n’aimait pas le foin que lui donnait le fermier.
Elle décida d’aller voir en ville ce qu’elle pouvait
manger.

Elle rentre dans une boulangerie et goute du pain mais
elle n’aime pas.

Elle rentre dans une poissonnerie et goute du poisson
mais elle n’aime pas.

Elle rentre dans une épicerie et goute au chocolat, et la
elle adore.

Elle aime tellement ¢a qu’elle en mange beaucoup.
Quand elle rentre a la ferme, le fermier la trait et 1a
surprise !

Le lait est marron, le fermier le goute et c’est du lait au
chocolat.

C’est depuis ce temps-1a que le fermier décida de

donner du chocolat @ manger a ses vaches tous les jours.
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Annexe 4 : Instruments de musique

Annexe S : Comptines rituelles de début et fin de séance

Comptine routine de début
« Bonjour ! »

Bonjour, Bonjour
Tous les matins
Avec mes copains

Bonjour, Bonjour
Tous les matins
Je viens

Bonjour (prénom de I’enfant)
Bonjour, Bonjour

Tous les matins
Je viens

Comptine routine de fin
« Au revoir ! »

C’est I’heure de se dire au revoir
Dire au revoir
Dire au revoir

C’est I’heure de se dire au revoir
Et a la prochaine fois
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Delachenal Marine

Apport de la comptine signée dans le développement des comportements de communication chez

I’enfant préscolaire non-verbal porteur de Trouble du Spectre Autistique : étude de cas

De nombreuses recherches soulignent les effets du signe ou de la musique sur les capacités
communicatives des enfants atteints de Trouble du Spectre Autistique (TSA). La mutualisation de ces
deux composantes semble pouvoir décupler les bénéfices communicationnels cependant, rares sont les

¢tudes portant sur le sujet.

L’objectif principal de notre étude était de vérifier ’apport de la comptine signée sur les
comportements communicationnels chez trois enfants TSA non-verbaux d’age préscolaire (3 a 5 ans)

comparativement aux activités non-musicales signées et musicales non-signées.

Nos objectifs secondaires ¢étaient de dégager des facteurs d’influence sur 1’apparition des
comportements communicationnels comme [’utilisation d’un support connu des sujets ou leur profil
développemental. Nous avons pour cela mis en place 10 séances comprenant des activités signées non-

musicales, musicales signées ainsi que musicales non-signées. Parall¢lement, nous avons procédé a

des évaluations pré et post-protocole a I’aide de 1’Echelle de la Communication Sociale Précoce.

Nos résultats ont mis en évidence qu’il existait un effet des comptines signées sur une grande partie
des comportements de communication. Néanmoins, I’attention conjointe, les gestes communicatifs,
I’imitation et les demandes révelent un apport hétérogéne selon les sujets. Aussi, 1’utilisation d’une
comptine connue de I’enfant augmente 1’effet de la comptine signée sur 1’apparition des différents

précurseurs de communication.

Enfin, ce protocole composé d’activités musicales et signées obtient des résultats positifs quel que soit
le profil développemental des sujets. Malgré la faiblesse des séances et de I’échantillon, ces résultats
encourageants amenent a penser que la musique signée laisse présager des possibilités thérapeutiques

prometteuses pour les orthophonistes.

Mots-clés : Autisme, Trouble du Spectre Autistique, Enfants préscolaires, Profil non-verbal, musique,

langage signé, Communication, comptine.
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Contribution of signed nursery rhyme to the development of communication behaviours in non-

verbal pre-school age children suffering from autism spectrum disorders: case of study

Many studies highlight the effects of signs or music on the communicative abilities of children
evincing symptoms of Autistic Spectrum Disorder (ASD). Although the interaction of these two
components has been proved capable of multiplying communicative benefits tenfold, only few studies

have been conducted on the subject.

The main purpose of the present research was to assess the contribution of the signed nursery rhyme
to communicative patterns of behaviour in three pre-school age (3 to 5 years) non-verbal ASD children

compared to signed non-musical and unsigned musical activities.

Our secondary purpose was to identify some factors that lead to the emergence of communicative
patterns of behaviour, e.g. the use of material known to the subjects or their developmental profiles.
To this end, we organized 10 sessions including signed non-musical, signed musical and unsigned
musical activities. Conjointly, we carried out pre- and post-protocol evaluations using the Early Social

Communication Scale.

Our results have shown that there was an effect of signed nursery rhymes on a high proportion of
communication behaviour patterns. Nevertheless, joint attention, communicative gestures, imitation
and requests point to a heterogeneous contribution according to the subjects under investigation.
Besides, the use of a rhyme known to the child enhances the effect of the signed rthyme on the

emergence of the various communication precursors.

Lastly, this protocol, which is made up of musical and signed activities, achieves positive results
regardless of the developmental profile of the subjects. Despite the limited number of sessions and
sample size, these encouraging results suggest that signed music will offer promising therapeutic

opportunities to speech-language pathologists.

Keywords: Autism, Autism Spectrum Disorder, Preschool Children, Non-verbal profile, music, signed

language, Communication, nursery rthyme.
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