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 Les troubles de la communication constituent l’un des critères diagnostiques du 

Trouble du Spectre de l’Autisme (TSA) (American Psychiatric Association, 2015). Les 

difficultés rencontrées se situent au niveau verbal ou non-verbal et peuvent se traduire 

par une absence ou un retard de développement du langage (Ennis-Cole, 2015), ainsi 

que par des difficultés à initier ou entretenir une conversation avec autrui (Cervantes, 

Matson, & Goldin, 2016 ; Ennis-Cole, 2015). 

 D’après le décret de compétence des orthophonistes (J.O. n°104 du 4 mai, 2002, 

p.8339) ceux-ci doivent notamment dispenser l'apprentissage d'autres formes de 

communication non verbale permettant de compléter ou de suppléer les fonctions 

verbales altérées. Dans le cadre d’un TSA, l’objectif clinique de l’orthophoniste est à la 

fois d’encourager les patients TSA à devenir des êtres communicants à travers le 

développement des différentes fonctions langagières, tant sur le plan réceptif 

qu’expressif ; mais aussi d’encourager la communication verbale et non verbale (Denni-

Krichel & Bour, 2008). Les outils de Communication Alternative et Augmentative 

(CAA) peuvent être une solution à mettre en place pour pallier les difficultés 

langagières. Ceux ayant une assistance technique sont considérés comme les plus 

efficaces pour les enfants TSA (Ganz, 2015). En effet, l’attrait des personnes porteuses 

d’un TSA pour les nouvelles technologies a été établi (Barakova, Gillesen & Feijs, 

2009) et de nombreuses études ont mis en avant le succès de la mise en place des outils 

de CAA de haute technologie dans l’accompagnement de ces personnes (Still, Rehfeldt, 

Whelan, May & Dymond 2014). 

 Il existe actuellement un très grand nombre de moyen de CAA qui peuvent être 

adaptés à différents patients en fonction de leurs difficultés. Dans le cadre de l’autisme, 

il est nécessaire de choisir une CAA efficace et fonctionnelle (Sigafoos et al., 2016). 

Pour les mettre en place, il est important de proposer une intervention adaptée avec un 

professionnel spécialisé dans ce domaine (Lynch, 2016).  

 Ce travail s’inscrit dans un continuum d’études qui ont mis en avant la nécessité 

de créer une application de CAA novatrice : l’application IMI. Elle tient son nom du 

japonais 意味 qui signifie « sens », « signification ». Cette application est munie de 

nouvelles fonctionnalités prenant en compte les particularités de fonctionnement 

notamment de la communication, présentes chez les personnes avec un TSA. L’objectif 
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de ce mémoire est de tester l’efficacité de cet outil novateur auprès d’enfants TSA non-

verbaux. 

 Après avoir étudié les bases théoriques concernant le trouble du spectre de 

l’autisme, les spécificités de la communication chez l’enfant autiste et les outils de 

communication alternative et augmentative, nous présenterons les outils numériques au 

service de l’autisme. Nous évoquerons ensuite la méthodologie de l’étude en présentant 

la population, le matériel utilisé ainsi que la mise en place du projet. Puis nous 

aborderons les résultats de l’expérimentation par une analyse détaillée qui sera suivie 

d’une discussion afin de les confronter aux données actuelles de la littérature.  
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1. LE TROUBLE DU SPECTRE DE L’AUTISME 

1.1. Généralités 

1.1.1. Définition 

 L’accroissement des données épidémiologiques concernant l’autisme ces 

dernières années est en partie dû aux critères diagnostiques qui ne cessent d’évoluer. 

Trois grandes classifications ont essayé de préciser le concept d’autisme en ordonnant 

les différentes expressions des symptômes afin de parvenir à hiérarchiser les troubles 

(Plumet, 2014) : la Classification Internationale des Maladies (CIM 10) d’origine 

anglaise, le Manuel Diagnostic des Troubles Mentaux (DSM V) d’origine américaine et 

la Classification Française des Troubles Mentaux chez l’Enfant et l’Adolescent 

(CFTMEA-R). C’est pourtant le DSM-V qui tend à faire consensus d’un point de vue 

scientifique et international (Beaulne, 2012). Celui-ci regroupe les différentes formes 

d’autisme sous l’appellation « Trouble du Spectre de l’autisme » (TSA) avec comme 

critères diagnostiques principaux : des difficultés persistantes sur le plan de la 

communication et des interactions sociales ainsi que la présence de comportements 

stéréotypés et d’intérêts restreints. Le terme « spectre » indique la grande variété des 

profils (Barthélémy, 2012).  

 D’après les dernières enquêtes, le nombre d’individus présentant un TSA est de 

l’ordre de 1/150, voire 1/100, ou même 1/68 (Baio, 2014). De tels écarts se justifient par 

les différences de critères de diagnostic qui n’incluent pas systématiquement les mêmes 

populations.  

 Ces difficultés doivent être présentes depuis la petite enfance. Il est cependant 

possible qu’elles ne se manifestent pleinement qu’au moment où les demandes sociales 

dépassent les capacités individuelles. De plus, ces difficultés limitent ou altèrent le 

fonctionnement quotidien. Les perturbations ne sont pas mieux expliquées par une 

déficience intellectuelle ou un retard global de développement.  

1.1.2. Signes d’appel 

 Compte tenu de la variabilité du développement de chaque enfant et de la variété 

de l’expression des troubles dans le TSA, il peut être difficile de poser un diagnostic 

avant 3 ans. Il existe néanmoins des signes d’appel présents avant deux ans (Chabane, 

2012) tels que : une mauvaise qualité du contact oculaire, un déficit au niveau de la 
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communication sociale avec l’absence de certaines compétences comme le sourire 

réponse, l’attention conjointe ou la réponse à l’appel de son prénom, de faibles capacités 

d’imitation et de jeu symbolique, une absence de pointage et de communication verbale. 

 Tous ces signaux peuvent être décelés grâce à des outils de dépistage précoce. 

Le plus utilisé reste le M-CHAT. C’est un questionnaire parental de 23 items permettant 

de détecter les signes d’appel chez des enfants de 16 à 30 mois. (Kleinman et al., 2008 ; 

Robins, Fein, Barton & Green, 2001). Il est proposé par des professionnels de première 

ligne : professionnels de santé, professionnels du secteur de la petite enfance, 

enseignants, psychologues…  

1.2. Evaluation nécessaire au diagnostic 

 La pose d’un diagnostic de TSA est faite par un médecin qui s’appuie sur une 

synthèse des informations fonctionnelles et cliniques apportées concernant l’ensemble 

des dimensions du développement. Le diagnostic requiert l’utilisation d’outils 

d’évaluation permettant d’objectiver les troubles de l’enfant et de les replacer dans un 

cadre développemental si nécessaire. Il est recommandé par la Haute Autorité de Santé 

(HAS) que la démarche diagnostique relève d’une équipe spécialisée de proximité, 

spécifiquement formée au TSA : équipe de pédopsychiatrie (centre médico-

psychologique - CMP), service de pédiatrie, centre d’action médico-sociale précoce 

(CAMSP), centre médico-psycho-pédagogique (CMPP), réseau de soins spécialisés sur 

le diagnostic et l’évaluation de l’autisme ou praticiens libéraux coordonnés entre eux 

par un médecin. 

 La HAS a pour but de diffuser des Recommandations de Bonnes Pratiques 

Professionnelles (RBPP) ayant démontré scientifiquement leur intérêt afin de permettre 

aux équipes de réaliser un bilan diagnostic et de mettre en place un suivi efficace pour 

le patient. Dans le cadre d’un suivi pluridisciplinaire et adapté à l’enfant, la HAS 

recommande différentes prises en charge liées aux besoins médicaux, écologiques et 

éducatifs de l’enfant (HAS, 2012). Par ailleurs, concernant le diagnostic de TSA, elle 

recommande l’utilisation de l’ADI-R, entretien semi-structuré ayant pour but d’évaluer 

les interactions sociales réciproques, la communication, le langage et les comportements 

stéréotypés et répétitifs, et de l’ADOS, évaluation semi-structurée et standardisée de la 

communication, de l'interaction sociale, du jeu et de l'imagination conçue pour le 

diagnostic du TSA. En outre, la HAS recommande la CARS-2 (cf partie Méthodologie), 
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l’ECA-R et l’ECA-N qui permettent d’évaluer la sévérité des troubles dans des 

domaines tels que la communication, les interactions sociales et les intérêts. 

1.3. La communication chez les enfants porteurs de TSA 

 Selon le Dictionnaire d’Orthophonie (2004), la communication se définit comme 

« tout moyen verbal ou non verbal utilisé par un individu pour échanger des idées, des 

connaissances, des sentiments avec un autre individu. En pratique, on peut différencier 

la communication gestuelle, la communication verbale (orale ou écrite) et la 

communication non verbale (qui inclut des aspects intralinguistiques et 

extralinguistiques) ». Dès lors que l’on s’intéresse aux interactions qu’elles soient 

verbales et non verbales, les aspects sociaux et linguistiques sont mêlés.  

 L’altération de la communication est l'une des caractéristiques déterminantes du 

TSA (American Psychiatric Association, 2000) et est souvent le plus ancien symptôme 

observé (Eigsti et al., 2007). Parmi les signes retrouvés concernant les troubles de la 

communication, il existe plusieurs signes au niveau pré-linguistique. En effet, les 

enfants avec TSA utilisent moins la communication gestuelle que des enfants 

neurotypiques (Mastrogiuseppe, Capirci, Cuva, & Venuti, 2015). Ensuite, des difficultés 

d’attention conjointe sont retrouvées (Gulsrud, Hellemann, Freeman, & Kasari, 2014 ; 

Wetherby, Watt, Morgan, & Shumway, 2007), ainsi qu’une utilisation moindre des 

mouvements de poursuite visuelle (Wetherby et al., 2007). Plusieurs auteurs (Barbaro & 

Dissanayake, 2012 ; Landa & Garrett-Mayer, 2006) ont montré que certains enfants 

avec TSA se développent de façon atypique sur le plan cognitif entre 14 et 24 mois. Par 

ailleurs, Landa et Garrett-Mayer (2006) ont constaté que ces enfants avaient un retard 

moteur précoce. Les premiers mots sont également retardés, absents ou l’utilisation du 

langage est inadaptée (Gardner, Erkfritz-Gay, Campbell, Bradley, & Murphy, 2016). 

Enfin, l’utilisation d’un jargon est souvent retrouvée ainsi que de l’écholalie (Eigsti, 

Bennetto, & Dadlani, 2007 ; Ennis-Cole, 2015 ; Kuijper, Hartman, Bogaerds-

Hazenberg, & Hendriks, 2017). Tous ces éléments peuvent fragiliser la construction 

d’une communication efficiente chez les enfants TSA.  

 La communication permet d’échanger des informations entre plusieurs 

personnes. Les capacités de communication d’un enfant influencent donc, notamment, 

ses possibilités d’accéder à des objets qu’il apprécie ou à des activités. En effet, les 

comportements communicatifs ont d’ailleurs un but pour l’enfant (Cooper, Heron, & 
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Heward, 2007, cités par LaFrance & Miguel, 2014). Certains auteurs (Halle, Ostrosky, 

& Hemmeter, 2006, cités par Lane & Browm, 2016) avancent que les fonctions de 

communication peuvent être classées en deux catégories : la communication pour 

obtenir un objet ou pour avoir des interactions sociales et celle pour éviter des situations 

que la personne n’apprécie pas. Ces fonctions comprennent les demandes, le fait de 

pouvoir commenter quelque chose et le refus (Kaiser & Grimm, 2005, cités par Lane & 

Brown, 2016). 

1.4. Répercussions de ces spécificités  

 Certains enfants avec un TSA ne développent jamais de langage oral. Pour ceux 

y parvenant, des retards ou des troubles langagiers sont souvent constatés. Ces derniers 

peuvent se manifester au niveau de la production et/ou de la compréhension dans 

certains domaines langagiers (Ennis-Cole, 2015). Toutefois, même si l’acquisition du 

vocabulaire peut être retardée (Ennis-Cole, 2015), il semble que le lexique des enfants 

porteurs d’un TSA soit souvent préservé. Cela peut être le point de départ d’une prise en 

charge en orthophonie. 

 Les enfants avec un TSA ayant un déficit de la communication ont des 

difficultés à produire des demandes, initier une phrase ou encore répondre à leurs 

parents (Cervantes et al., 2016). Or, ces fonctions sont importantes pour permettre à 

l’enfant d’obtenir quelque chose dont il a envie ou besoin (Sigafoos et al., 2016). Le 

développement d’un système de communication efficace permet à l’enfant de suppléer 

ce déficit. Il développe ainsi un moyen d’expression et de contrôle sur l’environnement. 

De ce fait, les situations de frustration liées à ses difficultés à se faire comprendre 

diminuent de façon conjointe à la manifestation de certains troubles du comportement 

qui étaient jusqu’alors son seul moyen d’expression. (Neely, Rispoli, Camargo, Davis, 

& Boles, 2013; Wolff, Gattegno, Adrien, Gabeau, & Isnard, 2014). 

 Apprendre aux personnes avec TSA à identifier les situations lors desquelles 

elles ont besoin d’aide est donc primordial. Il faut pour ce faire que l’équipe 

pluridisciplinaire entourant l’enfant ait mis en place une technique pour développer une 

communication fonctionnelle. Taylor, DeQuinzio et Stine (2014) suggèrent par ailleurs 

que pour apprendre à un enfant avec un TSA à demander de l’aide, il peut être 

intéressant de commencer par lui apprendre à réaliser des demandes pour des objets 

qu’il apprécie.  



13 

 Afin de suppléer aux difficultés de communication de ces enfants, il peut donc 

être nécessaire de mettre en place une communication alternative susceptible de leur 

fournir une aide leur permettant d’interagir avec leur famille, leurs pairs ou toute 

personne susceptible de s’adresser à eux. Des outils de communication alternative et 

augmentative existent et peuvent être une solution pour répondre à ce besoin. 

2. LES OUTILS DE COMMUNICATION ALTERNATIVE ET 

AUGMENTATIVE (CAA) 

 L’American Speech-Language-Hearing Association (ASHA), Special Interest 

Division 12 : Augmentative and Alternative Communication (AAC) définit la CAA 

comme suit : « La communication alternative et améliorée réfère à un domaine de la 

recherche clinique et de la pratique éducative. La CAA nécessite d’étudier et, si 

nécessaire, de compenser les incapacités temporaires ou permanentes, les limitations 

aux activités et à la participation des personnes souffrant de troubles graves du langage 

et de la parole que ce soit en compréhension et/ou en expression et dans les modalités 

orales ou écrites. » (2005, p.1) 

2.1. Le concept de communication alternative et augmentative 

 La CAA « favorise le langage oral par la superposition de plusieurs canaux de 

communication » (Baghdadli, Noyer & Aussilloux, 2007, p.46). Elle concerne la 

réception et l’expression des messages et peut être utilisée avec les personnes autistes 

non-verbales ou présentant de grandes difficultés de langage. Le terme « augmentatif » 

désigne l’utilisation de moyens complémentaires au langage oral, alors que le terme 

« alternatif » désigne l’utilisation de ces moyens comme substituts au langage oral 

(Cuny, Dumont & Mouren, 2004). La redondance des messages permet à l’enfant de 

s’approprier et d’utiliser le moyen le plus adapté à ses capacités (Cuny, Dumont & 

Mouren, 2004).  

 Les interventions de CAA n'ont pas d'impact négatif sur la production de la 

parole. Millar (2009), dans une critique des recherches en CAA spécifiques aux 

personnes avec un TSA, a noté qu’ « aucune donnée n’a été trouvée pour soutenir 

l’argument que l’introduction de la CAA a affecté négativement la production du 

langage oral des personnes avec TSA. En fait, la plupart des recherches existantes 

suggèrent que la CAA peut favoriser le développement du langage de ces personnes ». 
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 Les modes de communication existants peuvent varier en fonction des niveaux 

de symbolisation et d’abstraction auxquels ils font appel. Un niveau de compétence 

cognitive minimum n’est donc pas forcément requis pour leur utilisation. La CAA 

réduit la charge cognitive que représente la production verbale pour ces enfants. Ils 

peuvent alors vivre la communication de manière positive.  

2.2. CAA sans assistance technique 

 Les moyens de CAA sans assistance technique sont ceux qui ne nécessitent pas 

de matériel. Les expressions faciales, le langage corporel, les gestes et les signes sont 

utilisés (ASHA, 2017). Selon Sigafoos et ses collaborateurs (2016), les signes manuels 

peuvent être utilisés comme moyen de CAA chez les enfants avec des déficiences 

intellectuelles de manière efficace. Les CAA sans assistance technique présentent 

l’avantage de pouvoir être utilisées à n’importe quel moment et cela sans matériel 

nécessaire à leur utilisation (Mirenda, 2003). 

 Le Makaton fait partie de ces moyens de CAA. Il a été conçu pour répondre aux 

besoins d’adultes sourds et d’enfants entendant présentant des troubles des 

apprentissages du langage. Cet outil n’est pas spécifique aux personnes avec TSA 

(Franc, 2001). Il est constitué d’un vocabulaire de base enseigné à l’aide de signes et de 

symboles graphiques sous-tendus par le langage oral. Le vocabulaire est volontairement 

restreint pour éviter la surcharge mnésique. Il est personnalisé et fonctionnel. Le 

Makaton utilise la combinaison de la parole, des signes et parfois des pictogrammes 

(Cuny, Dumon & Mouren, 2004 ; Franc, 2001).  

 Ces modes de communication requièrent des capacités d’imitation motrice, de 

planification motrice, de contact visuel et de motricité fine. Or, la présence de désordres 

dans le traitement temporel des événements multisensoriels dynamiques chez les 

enfants TSA est clairement argumentée dans la littérature (Gepner et al., 2005 ; Tardif 

& Gepner, 2009). Les observations cliniques et les résultats de recherche incitent donc 

les professionnels et parents à présenter des supports visuels statiques.  

2.3. CAA avec assistance technique 

 Les moyens de CAA avec assistance technique reposent sur l’emploi d’outils 

pour communiquer. Cette forme de CAA est souvent classée en deux types : les moyens 

de basse technologie (« low-tech ») et ceux de haute technologie (« high-tech »).  
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2.3.1. Moyens de basse technologie 

 La communication se fait par échanges d’images ou d’objets ou encore grâce à 

des tableaux et des cahiers de communication. Les images peuvent être conservées dans 

un classeur ou attachées sur une feuille. L’enfant peut les décrocher à tout moment et 

les utiliser pour communiquer. Avec un tableau ou un cahier de communication l’enfant 

pointe les images directement sur le support. Elles peuvent alors être classées de 

différentes manières en fonction des préférences ou d’un thème. Ces outils présentent 

l’avantage d’être faciles à créer et à utiliser et ne sont pas fragiles. Il est de plus possible 

de se référer à l’image ou à l’objet si besoin (Ganz et al., 2012). 

 Le système le plus connu et le plus utilisé est le Picture Exchange 

Communication System (PECS). Il nécessite l’utilisation d’un protocole spécifique. Il 

s’agit d’un système d’échange d’images rangées dans un classeur (Ganz, 2015). Il a 

pour objectif d’apprendre à l’enfant à initier spontanément une interaction et donc de 

développer sa communication et ses relations sociales (Tréhin, 2001) en présentant 

l’avantage d’être utilisable à divers endroits (Baghdadli, 2004). Le protocole utilise des 

références et des stratégies comportementale et développementale afin d’améliorer les 

interactions (Bondy & Frost, 2001). La mise en œuvre du PECS s’effectue en six phases 

d’apprentissage permettant d’accéder à une communication fonctionnelle. La méthode 

PECS offre un moyen de communication efficace dans les TSA (Baghdadli, Noyer & 

Aussilloux, 2007 ; Preston & Carter, 2009). Elle améliorerait les compétences socio-

communicatives et limiterait les comportements-défis. Son effet sur le développement 

du langage oral est cependant discuté (Preston & Carter, 2009). 

2.3.2. Moyens de haute technologie 

 Dans la seconde catégorie, les outils de haute technologie correspondent par 

exemple aux communicateurs, aux albums photos parlants ou aux systèmes avec un 

générateur de synthèse vocale. Il s’agit de matériel fonctionnant avec une batterie ou 

des piles. Avec l’augmentation de l’utilisation du numérique dans la vie quotidienne, 

ces aides à la communication sont de plus en plus utilisées sur des tablettes numériques. 

La fragilité et le coût des outils de haute technologie peuvent toutefois être des freins 

lors du choix d’un moyen de CAA (Lorah, Parnell, Schaefer Whitby, & Hantula, 2015). 

Ces appareils possèdent différents affichages. Il peut s’agir d’un affichage fixe ou d’un 

affichage dynamique (Lynch, 2016).  
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 Lynch (2016) explique que les affichages fixes ont l’avantage d’être faciles à 

utiliser et de permettre la mise en place d’une routine chez l’enfant, car les 

pictogrammes sont toujours au même endroit. Ainsi, cela amoindrit la charge cognitive 

pour retrouver un symbole lors des demandes. D’un autre côté, les affichages 

dynamiques permettent une plus grande flexibilité dans le choix du vocabulaire et 

donnent l’occasion à l’enfant de créer des liens sémantiques entre les éléments et 

d’avoir une plus grande variabilité syntaxique. Il est possible de travailler plus vite la 

catégorisation. Par ailleurs, les options de l’appareil peuvent être changées en fonction 

du développement du langage de l’enfant (Lynch, 2016). 

 Le système de synthèse vocale, quant à lui, permet une production vocale 

lorsque l’enfant sélectionne un pictogramme ou une image. Cela lui sert de modèle 

verbal. Ainsi, il finit par associer un pictogramme à un mot et à sa forme phonologique. 

Par ailleurs, contrairement aux signes, l’interlocuteur comprend tout de suite ce que 

l’enfant veut dire. Il peut alors se sentir encouragé dans ses tentatives de communication 

puisque son entourage est capable de le comprendre sans difficulté. (Lynch, 2016 ; 

Ganz, 2014). Les systèmes de synthèse vocale sont de plus en plus souvent utilisés sous 

forme d’applications. Il devient alors plus facile pour les utilisateurs de CAA d’avoir 

accès, à moindre coût, à un moyen de CAA. De plus, comme il s’agit d’un produit de 

consommation connu du grand public, l’entourage de la personne qui l’utilise a plus de 

facilité pour manipuler la tablette, elle est mieux acceptée socialement et moins 

stigmatisante pour son utilisateur (Brown Lofland, 2016 ; Lorah et al., 2015).  

 De nombreuses applications numériques ont été créées pour répondre aux 

besoins de la personne TSA et de son entourage. Une liste non exhaustive a pu être 

établie (annexe 1 p.87), comprenant, pour chaque application, certaines caractéristiques 

jugées importantes : une brève description ainsi qu’un point sur l’analyse visuelle, la 

présence ou non de synthèse vocale, les points forts et points faibles, le système 

d’exploitation utilisé (Android ou Apple), la langue et le prix. 

3. L’OUTIL NUMÉRIQUE AU SERVICE DE L’AUTISME  

3.1. L’intérêt des enfants TSA pour le numérique 

 Différents auteurs expliquent qu’en général les enfants avec un TSA montrent 

beaucoup d’enthousiasme dans l’utilisation de l’ordinateur. Cela permet d’augmenter la 

motivation à l’apprentissage, l’attention et le rythme de réponse (Silver & Oakers, 
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2001). L’informatique propose une relation stable et rassurante : l’outil est très régulier 

et présente toujours la même réponse. Il permet l’interaction sans induire de notion 

temporelle pressante et réduit l’anxiété liée à une intervention en face à face (Southall, 

2013). De plus, l’apparition des smartphones, puis des tablettes tactiles, a permis de 

minimiser la taille des appareils et surtout de modifier les interactions possibles des 

utilisateurs avec les systèmes en proposant d’interagir du bout des doigts (Lofland, 

2016). Le tactile est souvent qualifié de plus simple d’utilisation, l’argument étant que 

la manipulation est plus « naturelle » (Amar et al., 2012) bien que cet avantage puisse 

apparaitre comme une difficulté dans le cas de troubles de la motricité fine.  

 Les progrès technologiques ont permis l’élaboration d’un nombre croissant 

d’interventions spécifiques s’appuyant sur les outils numériques et destinées aux enfants 

ayant un trouble du développement (Kagohara et al., 2013). Ce domaine de recherche 

s’est également développé de manière significative dans le champ du TSA (Durkin, 

2010 ; Grynszpan, Weiss, Perez-Diaz & Gal, 2014). 

 Bernard-Opitz, Sriram et Nakhoda-Sapuan (2001) indiquent que les enfants avec 

un TSA expriment plus d’intérêt pour les ordinateurs que pour les jeux et préfèrent les 

instructions provenant d’ordinateurs que celles venant d’un individu. Ces données 

observationnelles sont corroborées par Moore et Calvert (2001) qui mettent en évidence 

que les enfants avec un TSA sont plus attentifs et plus motivés lors d’un programme 

d’enseignement de vocabulaire sur ordinateur comparativement à un programme 

d’enseignement identique mais prodigué par un enseignant. Plus récemment, Neely, 

Rispoli, Camargo, Davis et Boles (2013) ont également retrouvé des résultats similaires. 

Ces auteurs ont mis en évidence une plus grande attention à la tâche et un nombre de 

comportements autistiques plus faible chez deux enfants avec un TSA lorsqu’ils 

réalisaient une activité sur tablette tactile, en comparaison d’une activité similaire avec 

un support traditionnel. Enfin, Wolff, Gattegno, Adrien, Gabeau et Isnard (2014) ont 

analysé le comportement de jeunes enfants avec un TSA lors d’une tâche de 

catégorisation réalisée sur un support numérique de type tablette tactile et sur un support 

classique avec des vignettes en papier. Les résultats indiquent que les enfants avec un 

TSA sont plus réceptifs à l’apprentissage avec l’utilisation de la tablette tactile. 

 D’après Checchini, Peroni et Visconti (2006), il faut aussi considérer que 

l’ordinateur est une machine qui n’a pas les mêmes caractéristiques qu’un être humain. 
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En effet, il réagit sans affect, sans ironie et sans désapprobation. Les auteurs s’accordent 

pour souligner que cet outil peut aussi fournir des routines explicites et des attentes 

claires avec des conséquences consistantes et immédiates comme réponse. Cela 

encourage l’engagement de l’enfant qui a un contrôle actif sur son rythme 

d’apprentissage et qui a la possibilité de faire des choix. Cette neutralité émotionnelle 

permet à l’ordinateur de produire des réponses cohérentes et prévisibles pouvant être 

répétées infiniment sans fatigue. Ceci implique également, selon Barré (2001), que 

l’interactivité de cet instrument permette de donner une réponse claire et standardisée 

immédiate et une autocorrection immédiate. 

 Aresti-Bartolome et Garcia-Zapirain (2014) ajoutent dans leur revue 

systématique que les outils technologiques sont avantageux dans le cadre du TSA car ils 

permettent d’avoir des stimulations multisensorielles, de travailler de façon autonome et 

d’avoir une meilleure maîtrise de soi. De plus, ils contiennent des éléments motivants 

ou des renforçateurs qui peuvent encourager l’utilisateur à se montrer attentif (Takeo, 

Toshitaka, & Daisuke, 2007, cités par Aresti-Bartolome & Garcia-Zapirain, 2014). Ces 

outils permettent des renforcements immédiats, souvent très utiles pour des enfants avec 

TSA (Gillespie-Lynch, 2016) car ils permettent l'augmentation de la probabilité que le 

comportement attendu se reproduise (Michael, 2004, p 70). 

3.2. L’outil numérique comme moyen de CAA 

 Plusieurs méta-analyses récentes rendent compte des effets bénéfiques de ce 

type d’outil pour développer les compétences socio-communicatives des enfants avec 

un TSA (Grossard & Grynszpan, 2015 ; Ramdoss et al., 2011 ; Wainer & Ingersoll, 

2011). Certaines études montrent notamment l’intérêt des jeux sérieux, conçus pour 

favoriser l'apprentissage de compétences cibles particulièrement difficiles et non 

gratifiantes pour les participants. L’objectif principal étant que l'apprentissage dans le 

jeu se généralise pour améliorer les résultats dans la vie quotidienne, et de se servir de la 

réalité virtuelle pour améliorer des compétences telles que l’expression et la 

compréhension des émotions (Fernandes, Alves, Miranda, Queirós & Orvalho, 2011 ; 

Lozano-Martínez, Ballesta-Pagán & Alcaraz-García, 2011), la théorie de l’esprit 

(Kandalaft, Didehbani, Krawczyk, Allen & Chapman, 2013), l’empathie (Cheng, 

Chiang, Ye & Cheng, 2010) ou les interactions sociales (Bernardini, Porayska-Pomsta 

& Smith, 2014). D’autres recherches portent quant à elles sur l’utilisation de certaines 
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applications spécifiques comme moyen alternatif de communication (Ganz, Hong & 

Goodwyn, 2013 ; Kagohara et al., 2010).  

 Par ailleurs, dans leur revue de la littérature, Kagahora et ses collaborateurs 

(2013) ont montré que les personnes avec TSA pouvaient apprendre à se servir d’outils 

de CAA sur des supports tels que des iPods ou iPads. L’utilisation des tablettes dans les 

moyens de CAA permet d’offrir plusieurs options de personnalisation et une plus 

grande flexibilité dans ses fonctionnalités (Lorah et al., 2015). Il est également possible 

d’utiliser une application de CAA sur la tablette ainsi que des applications 

complémentaires dans un but académique ou de loisirs (Kagahora et al., 2013). 

 Enfin, de plus en plus de travaux sont également réalisés dans l’optique de 

développer les compétences sociales des enfants avec un TSA à travers la robotique 

(Pennisi et al., 2016). Plusieurs chercheurs soulignent néanmoins le manque de validité 

clinique inhérent à ce type d’intervention et la difficulté de généralisation des 

compétences apprises dans la vie quotidienne par les enfants avec un TSA (Cohen et al., 

2017 ; Whyte, Smyth & Scherf, 2015). 

3.3. L’application IMI 

 IMI est une application de CAA sur tablette tactile développée par Christophe 

Garreau, ancien Maître de conférences à l’Université Catholique de Lille et développeur 

d’applications numériques pour l’éducation en général et en particulier pour les enfants 

à besoins éducatifs particuliers. Elle a été développée en s’appuyant sur les différentes 

études des étudiants de l’UPJV encadrées par Luc Vandromme, Professeur de 

Psychologie à l'Université Picardie Jules Vernes, ancien psychologue clinicien en 

institut médico éducatif (IME) et co-coordinateur du Centre de Ressources Autisme 

(CRA) de Picardie, qui a consacré ses recherches à la gestualité et à la communication 

chez l’enfant autiste. Elle a été développée sur la plateforme Apple et fonctionne sur les 

tablettes de type iPad.  

 IMI est une application personnalisable : il est possible de créer des items à 

volonté. Pour cela il suffit d’ajouter une image ou une photo de la photothèque de 

l’iPad, ou bien de prendre directement une photo en ajoutant un item. Chaque item peut 

être ajouté à une catégorie prédéfinie ou à un panneau personnalisé. En effet, cette 

application est organisée autour de panneaux de catégories (22 au total). Il est possible 
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de créer des panneaux personnalisés avec des items précis. Les items présents dans 

l’application peuvent être présentés sous forme de photo, d’image figurative ou de 

symbole. Les verbes d’action présents dans la base de données peuvent quant à eux être 

présentés par des animations sous forme de GIF animés. L’item « vouloir » peut être 

présent en permanence sur les différents panneaux, ce qui évite à l’enfant de le 

rechercher pour effectuer ses demandes. 

 L’algorithme syntaxique permet un feedback auditif avec une syntaxe correcte. 

Deux niveaux syntaxiques sont proposés : le niveau mot-phrase (en appuyant sur « 

ballon » la synthèse vocale produira « je veux un ballon ») et le niveau sujet-verbe-

complément (l’ajout de plusieurs items constitue la phrase). 

IMI est dotée d’une synthèse vocale de qualité. La hauteur de la voix peut être 

modifiable afin de donner une voix qui ressemble à celle de son utilisateur. Pour 

faciliter la compréhension, il est possible de ralentir ou accélérer le débit de la synthèse 

vocale. La lecture de la bande phrase peut être automatique (la phrase est lue à chaque 

ajout d’item), semi-automatique (seul l’item ajouté est lu) ou manuelle (la phrase est lue 

lorsqu’on appuie sur « play »). La lecture peut également se faire en continu, de façon 

liée, ou mot par mot, un silence est marqué entre chaque mot. 

3.4. Les avantages et limites 

 Proposer un matériel courant, un outil de la vie quotidienne, ordinaire, et pas 

seulement un outil répondant à des besoins spécifiques grâce à des applications ciblées, 

est très valorisant pour les utilisateurs et toujours gratifiant pour leurs accompagnants. 

Les avantages et limites des tablettes peuvent être considérés selon deux points de vue 

complémentaires : l’adaptabilité aux particularités des personnes avec TSA et la 

richesse de ce matériel multimédia qui en fait le support de multiples activités.  

3.4.1. L’adaptabilité de l’outil  

 Plusieurs caractéristiques font des tablettes un matériel très pratique : le faible 

encombrement, la légèreté, l’autonomie, l’usage nomade avec la WIFI, la qualité du son 

et de l’image. Une très courte initiation permet de gérer les fonctions et l’installation des 

applications.  
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 Savoir effectuer une sélection du matériel et des applications est primordial, tout 

comme cibler les besoins et capacités de l’enfant et de son entourage. Il faut aussi tenir 

compte des contraintes ergonomiques : réglages, paramétrages, configuration… Il peut 

être indispensable de protéger les tablettes des chutes, de l’humidité et de multiples 

situations et accidents peu compatibles avec l’intégrité du matériel électronique et de 

l’écran tactile. Certaines tablettes antichocs destinées aux enfants sont particulièrement 

robustes et permettent d’accéder au fonctionnement habituel des tablettes. A un coût 

plus élevé, on peut se procurer une tablette étanche antichoc.  

 Certains principes généraux pour le développement de technologies interactives 

pour les enfants avec TSA sont recommandés : simplicité, prédictibilité et 

correspondance claire entre les actions (Hayes et al., 2010 ; Hourcade et al., 2013). Les 

personnes avec TSA ont tendance à traiter l’information visuelle plus efficacement que 

l’information auditive. Les interventions existantes reposent donc sur des supports 

visuels (Hayes et al., 2010 ; Hirano et al., 2012 ; Hourcade et al., 2013). La sévérité des 

difficultés est par ailleurs très variable d’un enfant avec TSA à un autre. Les 

technologies d’assistance doivent être suffisamment flexibles pour s’adapter à chacun.  

 De plus, il faut tenir compte des particularités spécifiques aux personnes avec 

TSA telles que leurs difficultés à décoder les mimiques, gestes et postures chez les 

autres (Rogé, 2003) mais aussi leur permettre de se situer en dehors de situations parfois 

émotionnellement trop fortes et difficilement gérables (Silver & Oakers, 2001). Une 

régularité et une immuabilité peuvent compenser une faible capacité de flexibilité et une 

résistance au changement (Checchini, Peroni & Visconti, 2006). En outre, la possibilité 

de gérer l’intensité lumineuse et sonore d’une tablette est une ressource très appréciable 

pour des personnes dont la réactivité sensorielle est particulière (Mineau et al., 2008). 

Enfin, ralentir les signaux auditifs et visuels peut améliorer les capacités attentionnelles 

et le décodage des informations. (Tardif & Gepner, 2009).  

3.4.2. Faciliter les apprentissages 

L’utilisation d’un support interactif comme la tablette tactile facilite le 

développement et la consolidation des apprentissages chez les enfants (Battocchi et al., 

2009). En effet, de nombreuses études montrent que l’apprentissage est, en général, 

facilité par le jeu (Hussaan, Sehaba, & Mille, 2011) et qu’il en est de même pour les 

personnes avec TSA (Battocchi et al., 2009; Mazurek, Shattuck, Wagner, & Cooper, 
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2012). Notamment, on note un impact sur l’apprentissage des jeux d’imitation 

(Murdock, Ganz, & Crittendon, 2013), des exercices numériques (Jowett, Moore, & 

Anderson, 2012) ou de catégorisation (Kagohara & Sigafoos, 2012).  

 La tablette tactile favorise l’autonomie et la réalisation de tâches (O’Malley, 

Lewis, & Donehower, 2013), la concentration, la coordination oculo-manuelle 

(Battocchi et al., 2009) et augmente de manière significative la compréhension des 

consignes (Staley, 2012). 

 La planification des activités de tous les jours fait également partie intégrante de 

la prise en charge des TSA (Carothers & Taylor, 2004). Les technologies numériques 

sont utilisées comme support afin d’aider les enfants avec TSA dans leur quotidien. 

Ainsi, des calendriers électroniques sont disponibles (Mintz, Devecchi, & March, 2009). 

Plusieurs applications, comme Pic Calendar ou My Choice Board cités par Shane et al. 

(2012), permettent à l’enfant de gérer son emploi du temps, en passant notamment par 

l’utilisation de pictogrammes et d’images. vSked, système de planification visuelle 

interactif et collaboratif (Hayes et al., 2010), donne la possibilité aux éducateurs 

d’afficher l’emploi du temps des enfants sur écran commun ou de façon personnalisée 

sur une tablette graphique individuelle. Les difficultés de planification posent également 

problème dans l’organisation de tâches au quotidien (se brosser les dents…). Charitos et 

al. (2000) ont développé un environnement virtuel sur ordinateur pour l’apprentissage 

des activités de la vie quotidienne. Toujours dans une approche compensatoire, Lainé, 

Rauzy, Tardif et Gepner (2011) émettent l’hypothèse que l’autisme serait lié à un déficit 

de la perception des mouvements biologiques et proposent un outil logiciel pour ralentir 

le défilement de séquences vidéo présentant des interactions humaines. 

3.5. Renforcer les progrès technologiques 

 D'importantes avancées dans la technologie informatique sur les deux dernières 

décennies ont accru la polyvalence de la technologie et réduit les dépenses. Les 

ordinateurs sont désormais courants dans les écoles et les foyers pour enfants (Barron et 

al., 2006). 

 Les projets de recherche récents ont permis une grande diversité d’innovations 

dans le domaine des technologies numériques pour l’autisme. La robotique est mise à 

contribution depuis plus d’une dizaine d’années (Billard, Robins, Nadel, & Dautenhahn, 
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2007 ; Dautenhahn, 2003). La réalité virtuelle est employée pour cibler les déficits dans 

les interactions sociales (Parsons & Cobb, 2011) ou encore pour des entraînements aux 

compétences de la vie quotidienne chez des adolescents avec déficience intellectuelle, 

(Josman, Ben-Chaim, Friedrich, & Weiss, 2008). Certains chercheurs associent réalité 

virtuelle et discussion relayée par internet (Moore, Cheng, McGrath, & Powell, 2005). 

Des technologies moins onéreuses sont également développées, comme des DVD 

interactifs (Golan et al., 2010), des jeux sur ordinateurs (Grynszpan, Martin, & Nadel, 

2008 ; Tanaka et al., 2010) ou des applications sur tablettes et smartphones (Cihak, 

Wright & Ayres, 2010 ; De Leo, Gonzales, Battagiri, & Leroy, 2011 ; Kagohara et al., 

2013). En outre, l’innovation se traduit par la conception de dispositifs offrant des 

possibilités d’interactions originales avec l’ordinateur, comme des interfaces graphiques 

contrôlées par le regard (Grynszpan et al., 2012) ou des interfaces graphiques co-

contrôlées par plusieurs utilisateurs en même temps (Gal et al., 2009). 

 Cependant, après plus d'une décennie de recherche de plus en plus intensive 

dans ce domaine, le traitement basé sur la technologie est toujours perçu comme 

« émergent » plutôt qu’ « établi » (National Autism Center, 2009), et leur validité 

clinique reste un sujet de débat. De nombreuses applications existantes ne sont pas 

basées sur des preuves de recherche (Light & McNaughton, 2013). Knight et al. (2013) 

mettent en garde contre les déclarations enthousiastes en faveur de l’utilisation de telle 

ou telle technologie pour l’autisme qui ne sont fondées que sur des témoignages 

anecdotiques. 

 La présence des technologies de l'information et de la communication (TIC) 

dans la société est une réalité évidente, un domaine de réflexion et d'évolution continue 

qui s'est étendu ces dernières années en raison de la vitesse des progrès technologiques 

et de leur impact sur le monde éducatif (Selwyn & Gouseti, 2009).  

  



24 

 

 

 

PROBLÉMATIQUE, 

OBJECTIFS, 

HYPOTHÈSES 

  



25 

1. PROBLEMATIQUE ET OBJECTIFS 

 A partir d’un constat clinique mettant en évidence la nécessité de mettre en place 

un moyen de communication alternative et augmentative chez les personnes porteuses 

d’un TSA ayant des difficultés de langage oral, nous nous sommes interrogés sur la 

pertinence des outils existants mais également sur leur efficacité. A ce jour, de 

nombreuses applications de CAA existent mais aucune ne répond complètement aux 

besoins des personnes porteuses d’un TSA.  

 Ce travail de fin d’études s’inscrit dans un continuum de recherches faites au 

sein de l’UPJV, notamment par des étudiants en psychologie qui ont montré l’intérêt de 

créer un outil de type CAA novateur, en fonction des besoins et des attentes des 

personnes porteuses d’un TSA, mais également de leur entourage et des professionnels 

concernés par la problématique.  

 Ainsi, cette étude vise à proposer l’application IMI à deux enfants porteurs d’un 

TSA non verbaux afin d’évaluer l’impact de son utilisation sur les capacités 

communicatives de ces enfants.  

 Les objectifs de cette étude sont les suivants : 

a. Evaluer l’impact que peut avoir l’application IMI sur les capacités 

communicatives d’enfants porteurs d’un TSA. 

b. Etudier les processus d’apprentissage par l’observation des comportements de 

l’enfant lorsqu’il interagit avec l’autre à travers cet outil de communication. 

c. Explorer en quoi l’application IMI peut être un apport dans l’aide aux aidants.  

2. HYPOTHÈSES 

 Cette étude a pour objectif de confirmer la validité des hypothèses suivantes :  

 Hypothèse générale 1 : La mise en place de l’application IMI comme outil de 

CAA permet l’amélioration des prérequis à la communication d’un enfant présentant un 

trouble du spectre de l’autisme. D’un point de vue opérationnel, on s’attend à des scores 

en communication supérieurs en T2 VS T1.  
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● Hypothèse opérationnelle 1.1. : Le niveau d’interaction sociale de l’enfant 

porteur d’un TSA s’améliore suite à la mise en place de l’application IMI 

comme moyen de CAA.  

● Hypothèse opérationnelle 1.2. : Le niveau d’attention conjointe de l’enfant 

porteur d’un TSA s’améliore suite à la mise en place de l’application IMI 

comme moyen de CAA.  

● Hypothèse opérationnelle 1.3. : La régulation du comportement est de meilleure 

qualité suite à la mise en place de l’application IMI comme moyen de CAA.  

 Hypothèse générale 2 : Les enfants porteurs d’un TSA qui utilisent l’application 

IMI comme outil de CAA améliorent leur comportement socio-adaptatif. D’un point de 

vue opérationnel, on s’attend à des scores socio-adaptatifs supérieurs en T2 VS T1. 

● Hypothèse opérationnelle 2.1. : Avec la mise en place de l’application IMI, 

l’autonomie dans la vie quotidienne de l’enfant porteur d’un TSA s’améliore.  

● Hypothèse opérationnelle 2.2. : Avec la mise en place de l’application IMI, la 

qualité de socialisation de l’enfant porteur d’un TSA s’améliore.  

● Hypothèse opérationnelle 2.3. : Avec la mise en place de l’application IMI, le 

développement moteur de l’enfant porteur d’un TSA s’améliore.  

 Hypothèse générale 3 : Au fil du temps, avec l’utilisation de l’application IMI, 

les demandes de l’enfant porteur d’un TSA augmentent. 
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1. LES PARTICIPANTS 

1.1. Critères d’inclusion et de non-inclusion 

 Afin d’étudier la pertinence clinique de l’application IMI et son utilité, il a été 

décidé de faire une étude de cas auprès d’enfants porteurs d’un TSA non-verbaux. Pour 

minimiser les biais possibles, les enfants choisis pour l’étude doivent avoir un profil qui 

satisfasse plusieurs critères. Un trouble du spectre de l’autisme doit avoir été 

diagnostiqué par une équipe multidisciplinaire. Ils ne doivent pas avoir développé de 

langage. Aucune prise en charge avec un moyen de CAA sur support technologique ne 

doit avoir été réalisée auparavant dans le parcours de soin. 

 Aussi, pour le bon déroulement de l’étude et afin d’être totalement transparent 

vis-à-vis des parents des enfants, nous leur avons expliqué le protocole et fait signer un 

formulaire de consentement (retrouvé en annexe 2 p.93).  

1.2. Recrutement des enfants 

 Les enfants ont été recrutés au sein des établissements suivants : le Centre 

Médico Psychologique (CMP) place au Feurre à Amiens et le Centre d’Accueil Médico-

Social Précoce (CAMSP) place Victor Pauchet également à Amiens. Deux enfants 

répondant aux critères ont ainsi été choisis.  

 Raoul est un petit garçon de 4 ans en début d’expérimentation. Il était sur liste 

d’attente au CAMSP et n’avait pas encore bénéficié de prise en charge en orthophonie. 

Il est suivi en psychomotricité en libéral depuis peu. Il a un petit frère avec qui les 

relations peuvent être difficiles. Raoul a été diagnostiqué porteur d’un TSA au CAMSP 

par un neuropédiatre. Il est scolarisé les matins en moyenne section de maternelle. Il 

n’est pas accompagné d’une Assistante de Vie Scolaire (AVS) malgré la demande des 

parents. Une orientation à l’hôpital de jour la Capucine est prévue pour la rentrée 2020.  

 Monique est une petite fille de 6 ans en début d’expérimentation. Elle présente 

un TSA associé à une déficience intellectuelle sévère. Elle a une sœur ainée 

diagnostiquée porteuse d’un TSA et scolarisée en IME. Monique est prise en charge au 

CMP depuis deux ans où elle bénéficie d’un suivi en orthophonie et en psychomotricité 

à raison d’une séance par semaine. Monique est scolarisée les matins, excepté le mardi, 

en grande section de maternelle où elle est accompagnée d’une Auxiliaire de Vie 

Scolaire (AVS). Une orientation en IME est prévue pour la rentrée 2020. 
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2. PROTOCOLE ET PROCÉDURE  

 Cette recherche a été effectuée dans le cadre d’un suivi longitudinal classique 

sur une période de cinq mois au cours de laquelle les enfants ont eu des séances 

d’apprentissage d’une CAA avec l’application IMI. Afin de rendre compte des effets 

d’apprentissage, des évaluations pré-test et post-test sont effectuées avant et après ce 

suivi.  

2.1. Protocole d’étude 

 Les pré-tests et post-tests sont identiques et comprennent différentes évaluations. 

Afin de répondre à la première hypothèse relative à l’amélioration des prérequis à la 

communication, l’évaluation est effectuée à l’aide de l’Echelle de Communication 

Sociale Précoce (ECSP) de Guidetti et Tourrette. De même, afin de répondre à la 

seconde hypothèse relative à l’amélioration des comportements socio-adaptatifs, nous 

avons utilisé l’échelle de Vineland : la Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS). 

Enfin, une évaluation du niveau d’autisme est effectuée grâce à la Childhood Autism 

Rating Scale (CARS) de Schopler. Afin d’analyser les réponses aux différentes échelles 

d’évaluation, celles-ci ont été synthétisées et répertoriées dans des tableaux regroupant 

les principales situations observées. Ces tableaux sont présentés dans la partie Résultats. 

 Entre ces deux temps d’évaluation nous avons mis en place une période 

d’apprentissage d’une CAA sur support numérique, l’application IMI. Des séances 

régulières ont été réalisées, deux fois par semaine sur une période de cinq mois. Ces 

séances d’apprentissage sont organisées autour d’objets que l’enfant apprécie, afin de 

lui permettre de produire et de comprendre des consignes et demandes simples. Ces 

situations permettent de travailler la compréhension et la production. D’une part, 

l’enfant doit comprendre des phrases produites par l’adulte avec l’application IMI. 

D’autre part, il doit produire des demandes avec l’application IMI. 

2.2. Procédure  

 L’ECSP au temps 1 a été effectué sur trois séances pour Monique : les 17 

septembre 2019, 24 septembre 2019 et 1er octobre 2019. Deux séances ont été 

nécessaires pour Raoul, les 23 septembre 2019 et 30 septembre 2019. L’évaluation a 

conjointement été menée avec Mme Bénain pour Monique au CMP et Mme Carle pour 

Raoul au CAMSP, toutes deux orthophonistes. L’ECSP a permis d’obtenir des scores et 
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âges de développement pour chaque enfant. Pour le temps 2, l’ECSP a été commencée 

lors d’une première séance pour Monique le 3 mars 2020, mais la passation n’a pu être 

terminée du fait de l’épidémie de Coronavirus. Une séance a été nécessaire pour Raoul, 

le 9 mars 2020. L’évaluation a conjointement été menée avec Mme Bénain pour 

Monique au CMP et Mme Carle pour Raoul au CAMSP. 

 Au temps 1, la VABS a été remplie conjointement avec la mère de Raoul le 9 

octobre 2019, et avec les parents de Monique le 11 octobre 2019. Puis au temps 2, la 

VABS a été remplie conjointement avec la mère de Raoul le 4 mars 2020, et avec la 

mère de Monique le 26 février 2020.  

 Au temps 1, la CARS a été complétée par le docteur Simonnot, neuropédiatre, et 

Mme Allaume, éducatrice spécialisée, pour Raoul, le 9 septembre 2019. Mme Bénain et 

moi-même avons complété celle de Monique le 8 octobre 2019. Lors du temps 2, la 

CARS a été complétée par Mme Carle et moi-même pour Raoul, le 16 mars 2020. Mme 

Bénain et moi-même avons complété celle de Monique le 17 mars 2020. 

 En ce qui concerne l’apprentissage d’une CAA sur support numérique grâce à 

l’application IMI, les séances ont commencé début octobre pour les deux enfants et se 

sont terminées à la fin du mois de février. Une des séances se faisait au domicile de 

l’enfant avec moi, l’autre se déroulait au CAMSP avec Mme Carle pour Raoul et au 

CMP avec Mme Bénain pour Monique.  

 Ces séances ont duré en moyenne trente minutes. Monique a été suivie deux fois 

par semaine, les mardis au CMP et les mercredis à domicile. Raoul devait également 

être suivi deux fois par semaine, mais du fait d’un absentéisme important, la fréquence 

était plutôt d’une fois par semaine. Les séances avaient lieu le lundi au CAMSP et le 

mercredi à domicile.  

3. MATÉRIEL 

3.1. L’échelle de communication sociale précoce (ECSP) 

 L’Echelle de Communication Sociale Précoce (ECSP) de Guidetti et Tourrette 

s’inspire de deux courants théoriques. D’une part, les travaux de Bruner (1983), selon 

lesquels le développement pré-linguistique conduit au développement linguistique. Il 

démontre que les précurseurs à la communication mènent à l’émergence du lexique 

(Guidetti, 2011). D’autre part, le courant néo-piagétien inspiré des études de Fisher 
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(1980), qui assure que le développement se fait de façon hiérarchique : l’enfant acquiert 

des compétences en grandissant, selon différentes étapes (Guidetti & Tourrette, 2011). 

Elle est recommandée par la Haute Autorité de Santé (2010) parmi les échelles 

permettant l’évaluation de la communication dans l’autisme en particulier pour les 

enfants ayant peu ou pas de langage.  

 L’ECSP est une échelle destinée aux enfants de 0 à 30 mois, la production de 

phrases par l’enfant définit la limite de ce test. A l’origine, cet outil n’est pas destiné 

aux personnes avec TSA, mais de nombreuses études ainsi que les auteurs de l’échelle 

relèvent sa pertinence pour l’évaluation de ces enfants (Fernandes, 2001 ; Courtois-du-

Passage & Galloux, 2004 ; Guidetti & Tourette, 2009). Cette échelle est donc utilisée 

auprès de Monique et Raoul dont les âges chronologiques sont supérieurs mais dont les 

âges développementaux de production de phrases sont inférieurs à 30 mois.  

 Cette échelle a pour but d’évaluer le développement de trois fonctions socio-

communicatives :  

● L’interaction sociale (IS) : les comportements dont l’intérêt principal est 

d’attirer l’attention  

● L’attention conjointe (AC) : le partage de l’attention avec l’autre  

● La régulation du comportement (RC) qui se manifeste par la modification de son 

propre comportement ou de celui de l’interlocuteur.  

 A ces trois fonctions socio-communicatives correspond une échelle qui permet 

de mettre en lien les trois comportements que l’enfant peut adopter lors d’un échange : 

initier l’interaction, répondre à l’interaction ou la maintenir (sauf pour la RC). L’échelle 

se compose donc de huit séries d’items (un item correspond à un comportement) 

associant les fonctions de communication avec les comportements de réponse, initiation 

ou maintien de l’échange. Le tableau 1 présente les différents items qui composent les 

trois sous-échelles de l’ECSP.  

Tableau 1 : Série d’items concernant les 3 sous-échelles de l’ECSP 

 Interaction sociale 

(IS) 

Attention conjointe 

(AC) 

Régulation du comportement 

(RC) 

Réponse RIS RAC RRC 

Initiation IIS IAC IRC 

Maintien MIS MAC  



32 

 Cinq niveaux de développement, inspirés de ceux de la Early Social 

Communication Scale (Seibert & Hogan, 1982), ont été différenciés dans l’ECSP. Ces 

niveaux correspondent aux stades de développement de l’intelligence sensori-motrice de 

Piaget et recouvrent la période de 0 à 30 mois. Le tableau 2 expose ces niveaux. 

Tableau 2 : Présentation des 3 niveaux de l’ECSP 

Niveau Nom Age de début Age dominant 

1 Simple 2 mois 3-7 mois 

2 Complexe 7 mois 8-13 mois 

3 Conventionnel gestuel 9 mois 14-21 mois 

3,5 Conventionnel verbal   

4 Symbolique 18 mois Après 22 mois 

 L’épreuve est constituée de vingt-trois mises en situation. L’adulte évalue les 

comportements observés afin de retrouver ou non les cent-huit items constituant les 

échelles socio-communicatives, ordonnés hiérarchiquement dans les cinq niveaux de 

l’ECSP (cf annexe 3 p. 94). L’étude du profil de l’enfant permet de révéler ses aptitudes 

et ainsi d’évaluer son niveau de développement communicatif (Tourette & Guedeney, 

2012). Il est conseillé que la passation soit filmée pour permettre la cotation ultérieure. 

3.2. Echelle d’évaluation du comportement socio-adaptatif de Vineland II 

(VABS) 

 La seconde édition de l’échelle d’évaluation du comportement socio-adaptatif de 

Vineland est issue d’une première parution datant de 1935, établie par Doll : « Vineland 

Social Maturity Scale ». Puis l’outil a été révisé en 1965 et en 1984 par l’équipe de 

Sparrow. 

 Cette échelle s’adresse à tout sujet âgé de 0 à 18 ans 11 mois, ainsi qu’aux 

adultes présentant un retard de développement. Elle permet d’évaluer le comportement 

adaptatif de la personne à un âge donné, et s’utilise quand l’évaluation du 

fonctionnement quotidien est nécessaire, lors du diagnostic ou pour la mise en place 

d’un programme éducatif personnalisé. La passation se déroule sous la forme d’un 

entretien semi-directif, réalisé avec un adulte connaissant bien le comportement du sujet 

dans la vie quotidienne. La durée de passation est de 20 à 60 minutes. Le point de départ 

de l’entretien se fait en fonction de l’âge chronologique du sujet.  
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 Quatre domaines de compétences sont évalués : la communication, l’autonomie 

dans la vie quotidienne, la socialisation et le développement moteur (pour les enfants de 

moins de six ans). Un indice supplémentaire peut être administré, nommé indice de 

comportements problématiques. Ce dernier s’intéresse aux comportements indésirables 

ou négatifs qui risquent d’interférer avec la manifestation des habiletés des domaines 

précédemment cités. Un extrait de l’échelle se situe en annexe 4 p. 98.  

3.3. La CARS : Childhood Autism Rating Scale 

 La CARS est une échelle d’évaluation du fonctionnement de l’enfant basée sur 

les comportements. Elle a été créée par Schopler en 1971. Elle permet d’identifier les 

enfants avec autisme et de les distinguer d’enfants présentant d’autres troubles du 

développement sans trouble autistique associé, d’apprécier l’intensité des troubles 

autistiques et de mesurer les comportements de l’enfant lors des interactions.  

 Dans cette échelle, quinze domaines sont abordés : les relations sociales, 

l’imitation, les réponses émotionnelles, l’utilisation du corps, l’utilisation des objets, 

l’adaptation au changement, les réponses visuelles, les réponses auditives, le goût, 

l’odorat et le toucher, la peur et l’anxiété, la communication verbale, la communication 

non verbale, le niveau d’activité, le niveau intellectuel et l’homogénéité du 

fonctionnement, et enfin l’impression générale (cf annexe 5 p. 100).  

 Chaque domaine est coté de 1 (pas de difficulté ou d’anomalie) à 4 (sévèrement 

anormal). Le score obtenu est entre 15 et 60, ce qui permet de situer l’enfant selon un 

certain degré d’autisme. En-dessous de 30, le patient est considéré comme non-autiste. 

De 30 à 37, le patient est considéré comme légèrement ou moyennement autiste. Au-

delà de 37, le patient est considéré comme sévèrement autiste.  

3.4. L’application IMI 

 Le nom de l’application IMI signifie « Sens / Signification » en Japonais. Le M 

d’IMI représente par ailleurs un pont entre deux personnes.  

 Cette application s’organise autour de deux espaces : un espace de travail 

classique avec une bande-phrase et des pictogrammes, ainsi qu’un espace avec la 

bibliothèque de pictogrammes. Au sein de la bibliothèque, les pictogrammes sont 
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classés par catégorie. Il est possible de créer des panneaux personnalisables contenant 

les pictogrammes à travailler lors de la séance dont voici un exemple en figure 1.  

Figure 1 : Exemple de panneau personnalisé créé avec l’application IMI 

 IMI est une application évolutive sur le double plan symbolique et syntaxique. 

Elle doit permettre à l’enfant d’avancer dans l’apprentissage du langage. Pour cela, trois 

niveaux de communication correspondant à trois niveaux syntaxiques sont prévus, ainsi 

que trois niveaux de symbolisation par item. L’application s’adapte aussi à l’acquisition 

des verbes d’action grâce à des GIF animés.  

 C’est une application intuitive avec une approche centrée sur l’utilisateur 

permettant un apprentissage évolutif afin d’assurer une utilisation la plus simple et la 

plus intuitive possible, non seulement pour les enfants, premiers concernés par l’outil, 

mais aussi et tout autant pour les accompagnants et / ou administrateurs pour lesquels le 

paramétrage doit être facile et rapide. Il s’agit de pouvoir personnaliser l’application en 

partant du point de vue de l’utilisateur, de ses caractéristiques propres et de ses besoins 

spécifiques. Une qualité ergonomique objective doit être assurée quel que soit d’ailleurs 

le type de projet, toute application devant notamment : 
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● être facile à utiliser, notamment du point de vue de la navigation ou des 

fonctionnalités disponibles ; 

● permettre un affichage rapide des contenus ; 

● offrir des contenus graphiques, sonores et textuels pertinents et de qualité. 

 De plus, il apparaît essentiel, dans un contexte d’apprentissage du langage, 

d’offrir à l’utilisateur une application attractive avec un niveau de qualité sonore et 

graphique maximum. En ce qui concerne le niveau de qualité sonore du système de 

vocalisation des items et bandes phrase, il est difficile d’atteindre un niveau de 

prononciation identique à celui d’une voix humaine réelle. Mais force est de constater 

que, bien souvent, les applications existantes produisent des synthèses vocales d’une 

qualité très insuffisante : prononciation nasillarde, trop robotique ou parfois même 

quasi-incompréhensible. Une application avec une synthèse vocale de qualité moyenne 

ou mauvaise ne sera pas utilisée ou risque d’être très vite abandonnée. Après différents 

tests effectués sur plusieurs systèmes de vocalisation, y compris payant (avec frais 

d’utilisation facturés au nombre de mots vocalisés), le système qui apparaît le plus 

intéressant tant sur le plan qualitatif que sur le plan économique est le Text To Speech 

utilisant l’Alphabet Phonétique International (API) de Google Translate, la 

fonctionnalité de traduction communément utilisée.  

 Par ailleurs, une excellente qualité graphique est primordiale dans toute 

application, car elle contribue à améliorer son ergonomie, clé essentielle d’une 

expérience utilisateur réussie, et donc efficace. De plus, il va de soi qu’une application 

graphiquement attractive est de nature à favoriser sa promotion. Pour assurer le passage 

entre les différents niveaux de symbolisation, le dessin vectoriel peut être 

opportunément utilisé, permettant de décortiquer, dans une séquence, l’objet du plus 

figuratif au plus symbolique. Dans la même idée, la qualité graphique des composants 

assurant le fonctionnement de l’application, ainsi que celle des images, pictogrammes et 

animations fournis avec l’application doit donc être à la hauteur des objectifs. 

4. RECUEIL DES DONNÉES 

4.1. Pour l’évaluation des prérequis à la communication 

 En ce qui concerne l’évaluation de la communication, pour les pré-tests et post-

tests, nous considérerons non seulement le score global pour chacun des enfants mais 

également l’ensemble des scores des différentes sous-échelles telles que l’Interaction 
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Sociale (IS), l’Attention Conjointe (AC) et la Régulation du Comportement (RC), ainsi 

que leur répartition en fonction du rôle joué par l’enfant (initier, maintenir ou répondre). 

Chaque série d’items permet de décrire le développement :  

● Réponse à l’IS (RIS) : des compétences de l’enfant à répondre aux initiations 

sociales d’un adulte.  

● Initiation de l’IS (IIS) : des compétences de l’enfant à obtenir l’attention d’autrui 

et à engager une interaction sociale.  

● Maintien de l’IS (MIS) : des compétences de l’enfant à maintenir son attention 

et sa participation à des échanges sociaux alternés.  

● Réponse à l’AC (RAC) : de la compréhension par l’enfant des tentatives de 

l’adulte à diriger son attention vers un objet et ses compétences à suivre ou à 

comprendre l’indication de l’adulte.  

● Initiation de l’AC (IAC) : d’une part de la prise de conscience croissante de 

l’enfant du fait qu’un adulte peut regarder le même objet ou le même événement 

que lui et, d’autre part, des moyens que l’enfant peut utiliser pour diriger 

l’attention visuelle d’un adulte vers un objet ou un événement. L’objectif de 

l’enfant est uniquement d’amener l’adulte à prêter attention à ce qu’il est en train 

de regarder.  

● Maintien de l’AC (MAC) : des compétences de l’enfant à maintenir une 

attention conjointe avec un adulte, après que l’adulte ou l’enfant a initié une 

interaction d’attention conjointe.  

● Réponse à la RC (RRC) : de l’aptitude de l’enfant à modifier son propre 

comportement à partir des consignes d’autrui.  

● Initiation de la RC (IRC) : de l’aptitude de l’enfant à réguler le comportement 

d’autrui pour satisfaire ses besoins ou ses désirs.  

Ainsi, la comparaison pré-post test nous permettra d’étudier dans le détail l’évolution 

des enfants dans ces différents domaines prérequis à la communication.  

4.2. Pour l’évaluation des comportements socio-adaptatifs 

 Comme nous l’avons signalé auparavant, en pré et post test nous recueillons à 

l’aide de cette échelle les scores en communication, vie quotidienne, socialisation, et 

motricité. Ces données sont regroupées dans le tableau 3.  
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Tableau 3 : Recueil des données de la VABS 

 

 Ce tableau comprend : 

● des notes brutes ne pouvant être directement interprétées car les sous-domaines 

ne comportent pas le même nombre d’items, sont de difficultés inégales, suivent 

leur propre courbe de développement et produisent des distributions de notes 

extrêmement variables. Les notes brutes doivent donc être converties en notes 

standards ou dérivées.  

● des notes d’échelle-v. Elles permettent de décrire le niveau de fonctionnement 

relatif d’un sujet pour les sous-domaines, par rapport à celui d’autres sujets du 

même âge. La moyenne est 10 et l’écart-type 3.  

● des notes standards, qui indiquent l’écart entre la note brute du sujet et la note 

brute moyenne, en tenant compte de l’écart-type dans la distribution des notes 

brutes. Elles relient la performance d’un sujet à celle d’un groupe de référence. 

Ces notes permettent de décrire le fonctionnement global de la personne.  

● des intervalles de confiance. Le niveau de confiance sélectionné ici est de 90%, 

ce qui est recommandé par les auteurs. L’interprétation des valeurs obtenues est 

de ce fait moins rigide et permet d’empêcher toute interprétation erronée et tout 

usage détourné du test.  

● des rangs percentiles. Il s’agit du pourcentage de sujets ayant fait moins bien que 

l’enfant, dans son groupe d’âge et permettent de faciliter la communication avec 

les enseignants et autres intervenants concernés par les résultats de l’évaluation. 
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● des niveaux d’adaptation. Ils décrivent des niveaux de performance adaptatifs 

dans les domaines et sous-domaines. De larges groupes de notes standards et de 

notes d’échelle-v peuvent être décrits par les niveaux adaptatifs « Elevé », 

« Assez élevé », « Adapté », « Assez faible », et « Faible ». Les niveaux 

d’adaptation servent à résumer le niveau global de fonctionnement d’un sujet. 

● des équivalents en âge, qui, s’ils sont interprétés avec prudence, peuvent fournir 

des informations allant au-delà de celles données par les notes standards et les 

rangs percentiles. Ils présentent toutefois des risques importants d’erreur 

d’interprétation et doivent être manipulés avec précaution.  

● des stanines : nombres entiers allant de 1 à 9. Leur moyenne est de 5 et leur 

écart-type de 2. Cela représente une gamme spécifique de rangs percentiles.  

4.3. Pour l’évaluation du degré d’autisme 

 Concernant l’évaluation du degré d’autisme, pour le pré-test et le post-test nous 

considérerons uniquement le score global des enfants soit une valeur comprise entre 15 

et 60. En effet, la CARS se compose de 14 domaines évaluant les comportements 

associés à l'autisme tels que l'adaptation au changement, la réponse à l'écoute, la 

communication verbale et les relations avec les gens. Le comportement de l'enfant est 

évalué sur une échelle basée sur l'écart par rapport au comportement typique des enfants 

du même âge. Chaque domaine est noté sur une échelle allant de un à quatre, avec des 

scores plus élevés associés à un niveau plus élevé de déficience. 

 La valeur finale obtenue peut être corrélée avec les scores en communication 

sociale et en comportements socio-adaptatifs. 

4.4. Pour l’évolution des compétences communicatives en production et en 

compréhension, au cours des séances  

 Au cours de ces séances individuelles, un certain nombre d’indicateurs ont été 

recueillis afin d’observer l’évolution temporelle des compétences du patient : le nombre 

d’items lexicaux utilisés et leur niveau d’iconicité ou de symbolisation, le nombre de 

verbes d’action utilisés et leur niveau d’iconicité, le niveau lexical utilisé (mot-phrase, 

sujet-verbe, sujet-verbe-complément), le nombre de conjonctions de coordination ou de 

subordination utilisés, la vitesse d’énonciation et le nombre d’imitations vocales. Ces 

informations ont été synthétisées dans le tableau 4.  
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Tableau 4 : Recueil des données au cours des séances 

 

 Ces indicateurs sont recueillis systématiquement à chaque séance afin de 

pouvoir effectuer une courbe développementale de la progression de l’enfant lors de son 

apprentissage avec l’application IMI.  
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 Note préliminaire : Du fait de la situation sanitaire internationale 

exceptionnelle (épidémie du COVID-19), la passation de l’ECSP pour Monique à T2 

n’a pu être terminée. Ses résultats concernant les prérequis à la communication ne 

peuvent donc être interprétés. 

1. RESULTATS DE RAOUL 

1.1. Résultats concernant l’évolution des prérequis à la communication 

 Le tableau 5 présente les scores obtenus par Raoul à l’ECSP lors des deux 

passations (T1 : septembre 2019, T2 : mars 2020), ainsi que leur correspondance avec 

les âges de développement. 

Tableau 5 : Scores de Raoul et correspondance avec les âges de développement lors des 

deux passations de l’ECSP 

 T1 : pré-test T2 : post-test 

Echelle Score Age 

développemental 

Score Age 

développemental 

Interaction sociale (IS) 8,9 11 mois 4 jours 33,7 18 mois 

Attention conjointe 

(AC) 

8,4 8 mois 22 jours 22,6 13 mois 20 jours 

Régulation du 

comportement (RC) 

8,75 10 mois 9 jours 13,75 12 mois 20 jours 

Total 27,05 8 mois 25 jours 70,05 14 mois 23 jours 

 En interaction sociale, le score de Raoul passe de 8,9 (11 mois 4 jours) à 33, 7 

(18 mois). En attention conjointe, son score passe de 8,4 (8 mois 22 jours), à 22,6 (13 

mois 20 jours). Concernant la régulation du comportement, le score de Raoul passe de 

8,75 (10 mois 9 jours) à 13,75 (12 mois 20 jours). Le score total de Raoul à T1 est de 

27,05 (8 mois 25 jours). A T2, il est de 70,05 (14 mois 23 jours).  

 Les feuilles de niveau de l’ECSP de Raoul ainsi que les tableaux présentant ses 

comportements durant la passation à T1 et T2 sont présentés dans les documents en 

annexe (cf. annexes 6, 7, 8 et 9 p. 100 à 105). 

 La figure 2 présente la comparaison des scores de Raoul obtenus par domaine 

lors des deux passations de l’ECSP. 
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Figure 2 : Comparaison des scores de Raoul obtenus par domaine lors des deux 

passations de l’ECSP 

 Les scores de Raoul à l’ECSP ont tous évolué entre la première et la deuxième 

passation. En 5 mois, le score total de Raoul a plus que doublé. Cette augmentation se 

remarque également dans les trois fonctions socio-communicatives. 

 La figure 3 présente la comparaison des scores de Raoul obtenus par sous-

domaine lors des deux passations de l’ECSP. 

 

Figure 3 : Comparaison des scores de Raoul obtenus par sous-domaine lors des deux 

passations de l’ECSP 

 Les scores de Raoul dans les sous-domaines de l’ECSP ont augmenté, excepté 

dans le maintien de l’attention conjointe (MAC) et l’initiation de la régulation du 

comportement (IRC) où ils ont stagné.  
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1.2. Résultats concernant l’évolution du niveau d’autisme 

 La figure 4 présente la comparaison des scores obtenus par Raoul à la CARS 

lors des deux passations. 

 

Figure 4 : Comparaison des scores de Raoul obtenus à la CARS lors des deux 

passations 

 Les items « relations sociales », « réponses émotionnelles », « utilisation du 

corps » et « peur et anxiété » ont diminué d’un demi-point. L’item « goût, odorat et 

toucher » a augmenté d’un demi-point. Les autres items n’ont pas évolué.  

 A T1, le score total de Raoul était de 41, ce qui correspond à un autisme sévère. 

A T2, il était de 39,5, ce qui correspond toujours à un autisme sévère.  

1.3. Résultats concernant l’évolution des comportements socio-adaptatifs 

 Les tableaux 6 et 7 présentent les scores obtenus par Raoul à la VABS lors des 

deux passations. 
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Tableau 6 : Scores de Raoul à la VABS à T1 

 

Tableau 7 : Scores de Raoul à la VABS à T2 
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 Entre T1 et T2, les notes brutes obtenues par Raoul ont augmenté dans tous les 

sous-domaines, tout comme les notes d’échelle-v. Les notes standards ne suivent pas 

cette augmentation, car elles sont fonction de l’âge réel de l’enfant. Le rang percentile 

est inférieur à 0,1, que ce soit à la première ou à la deuxième passation. Le niveau 

d’adaptation est faible dans tous les domaines / sous-domaines à T1, alors qu’à T2, le 

niveau d’adaptation du sous-domaine « communauté » est assez faible. L’âge équivalent 

stagne ou augmente dans chaque sous-domaine. Les points faibles de Raoul sont la 

communication et le sous-domaine « personnel » de la vie quotidienne. Ils ne changent 

pas entre T1 et T2. Ses points forts lors des deux passations sont l’écrit, la communauté 

et l’adaptation. Le domaine « motricité » devient un point fort lors de la deuxième 

passation.  

 La somme des notes standards de domaine augmente entre T1 et T2, elle passe 

de 130 à 132. La note composite de comportement adaptatif, quant à elle, stagne à 20. 

 Concernant les indices de comportements problématiques, le score en 

« internalisation » ne change pas, tandis que celui en « externalisation » passe de 14 à 

12 et celui « autres » passe de 14 à 13. Les items critiques de comportements 

problématiques passent de 9 à 8.  

● Comparaison des VABS 

 La figure 5 présente la comparaison des notes standards obtenues par Raoul dans 

les différents domaines de la VABS lors des deux passations.  

 

Figure 5 : Notes standards obtenues par Raoul pour chaque domaine lors des deux 

passations de la VABS 
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 Entre T1 et T2, les notes standards obtenues dans le domaine de la 

« communication » ont diminué. Celles obtenues dans les domaines de la « vie 

quotidienne » et de la « socialisation » n’ont pas évolué. Concernant la « motricité », les 

notes standards ont augmenté.  

 La figure 6 présente la comparaison des notes d’échelle-v obtenues par Raoul 

dans les différents sous-domaines de la VABS lors des deux passations.  

 

Figure 6 : Notes d’échelle-v obtenues par Raoul pour chaque sous-domaine lors des 

deux passations de la VABS 

 Les notes d’échelles-v obtenues dans les sous-domaines « écrit » et 

« domestique » ont diminué. Concernant les sous-domaines « communauté » et 

« motricité globale », les notes d’échelle-v ont augmenté. Les autres sous-domaines 

n’ont pas évolué entre les deux passations.  

 La figure 7 présente la comparaison des âges équivalents en mois obtenus par 

Raoul dans les différents sous-domaines de la VABS lors des deux passations. 

9

7

9

7

1 1

8

1

6

10

4
3

7
8

5

0

2

4

6

8

10

T1

T2



47 

 

Figure 7 : Comparaison des âges équivalents (en mois) obtenus par Raoul aux deux 

passations de la VABS 

 Concernant les sous-domaines « réceptif », « personnel », « communauté », 

« adaptation », « motricité globale » et « motricité fine », les âges équivalents de Raoul 

augmentent. Dans les sous-domaines « expressif », « écrit », « domestique » « jeux et 

temps libre » et « relations interpersonnelles », les âges équivalents n’ont pas évolué. 

1.4. Utilisation de l’application IMI 

 Les données recueillies pour Raoul lors des séances avec l’application IMI, 

comprenant le nombre de séances effectuées, se situent en annexe 10 p.108. 

 La compréhension a été travaillée lors de plusieurs séances, mais Raoul n’a réagi 

qu’à quatre reprises. Lors des séances S7, S10 et S12, il a compris la demande pour un 

item lexical de niveau figuratif et lors de la séance S13, il a compris la demande pour 

deux items lexicaux de niveau figuratif. 

 Seul le niveau figuratif concernant les items lexicaux a été utilisé par Raoul.  

 La figure 8 présente le nombre d’items lexicaux de niveau figuratif de 

l’application IMI utilisés par Raoul en production en fonction de la séance. Dans le 

cadre des séances, Raoul appuyait sur l’item lexical de niveau figuratif souhaité pour 

demander un objet qui l’intéressait. La courbe des tendances est représentée et permet 

d’observer une éventuelle évolution. 
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Figure 8 : Nombre de demandes effectuées par Raoul au cours des séances 

 La courbe de tendance montre une légère augmentation du nombre d’items 

lexicaux de niveau figuratif utilisés au cours du temps. La seule progression que l’on 

constate chez Raoul au cours des 21 séances est une légère fluctuation du nombre 

d’items lexicaux utilisés au niveau figuratif, sans progression dans le niveau d’iconicité 

(symbolisation), ni dans la progression syntaxique qui reste à un niveau de mot-phrase. 

Le nombre de demandes faites par Raoul par l’utilisation des items lexicaux de niveau 

figuratif est fluctuant et varie de 0 à 7 items utilisés par séances. 

 Ce constat ne concerne que la production sans que la compréhension ne semble 

s’améliorer.  

2. RESULTATS DE MONIQUE 

2.1. Résultats concernant l’évolution des prérequis à la communication 

 Le tableau 8 présente les scores obtenus par Monique à l’ECSP lors des deux 

passations (T1 : septembre 2019, T2 : mars 2020), ainsi que leur correspondance avec 

les âges de développement. Pour rappel, le post-test n’a pu être terminé et est donc noté 

« NE » (non effectué).  
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Tableau 8 : Scores de Monique et correspondance avec les âges de développement lors 

des deux passations de l’ECSP 

 T1 : pré-test T2 : post-test 

Echelle Score Age 

développemental 

Score Age 

développemental 

Interaction sociale (IS) 6,2 10 mois 18 jours NE NE 

Attention conjointe 

(AC) 

19,4 12 mois 15 jours NE NE 

Régulation du 

comportement (RC) 

25 17 mois 16 jours NE NE 

Total 50,6 12 mois NE NE 

 Monique obtient un score total de 50,6 sur 200 qui se traduit par un âge 

développemental communicationnel de 12 mois. Avec un score de 6,2 à l’échelle 

d’interaction sociale Monique obtient un âge développemental de 10 mois 18 jours. 

Avec un score de 19,4 en attention conjointe Monique a un âge développemental de 12 

mois 15 jours. L’échelle de régulation du comportement place Monique avec un score 

de 25 ce qui donne un âge développemental de 17 mois 16 jours. 

 La feuille de niveau de l’ECSP de Monique ainsi que le tableau présentant ses 

comportements durant la passation à T1 sont présentés dans les documents en annexe 

(cf. annexes 11 et 12 p. 107-108)  

2.2. Résultats concernant l’évolution du niveau d’autisme 

 La figure 9 présente la comparaison des scores obtenus par Monique à la CARS 

lors des deux passations. 
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Figure 9 : Comparaison des scores de Monique obtenus à la CARS lors des deux 

passations 

 Dans les domaines « adaptation au changement », « réponses visuelles » et 

« niveau intellectuel », le score de Monique a perdu un demi-point. Dans les domaines 

« communication non verbale » et « niveau d’activité », le score de Monique a 

augmenté d’un demi-point.  

 Monique obtient un score total de 44,5 à T1 et de 43,5 à T2, ce qui correspond à 

un autisme sévère.  

2.3. Résultats concernant l’évolution des comportements socio-adaptatifs 

 Les tableaux 9 et 10 présentent les scores obtenus par Monique à la VABS lors 

des deux passations. 

  

4

3.5 3.5

4

2.5

3

2.5

2 2

2.5 2.5 2.5

3

2

2.5

2

3 3 3

2

4

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

T1

T2



51 

Tableau 9 : Scores de Monique à la VABS à T1 

 

Tableau 10 : Scores de Monique à la VABS à T2 
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 Entre T1 et T2, les notes brutes obtenues par Monique ont stagné ou augmenté 

tout comme les notes d’échelle-v et les notes standards. Le rang percentile est inférieur 

ou égal à 0,1, que ce soit à la première ou à la deuxième passation. Le niveau 

d’adaptation est faible dans tous les domaines / sous-domaines à T1 comme à T2, 

excepté concernant le sous-domaine « domestique » qui passe d’assez faible à T1 à 

adapté à T2. L’âge équivalent stagne ou augmente dans chaque sous-domaine. Le point 

faible le plus important de Monique est le sous-domaine « personnel » de la vie 

quotidienne, à T1 comme à T2. Ses points forts lors des deux passations sont les sous-

domaines « écrit », « domestique », « adaptation » et le domaine « vie quotidienne ».  

 La somme des notes standards de domaine augmente entre T1 et T2, elle passe 

de 98 à 117. La note composite de comportement adaptatif, quant à elle, stagne à 20.  

 Concernant les indices de comportements problématiques, le score en 

« internalisation » passe de 2 à 3, en « externalisation » il passe de 4 à 3. Pour les 

« autres », le score n’évolue pas. Le nombre d’items critiques de comportements 

problématiques reste à 5.  

 La figure 10 présente la comparaison des notes standards obtenues par Monique 

dans les différents domaines de la VABS lors des deux passations.  

 

Figure 10 : Notes standards obtenues par Monique pour chaque domaine lors des deux 

passations de la VABS 
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 Les notes standards de Monique augmentent dans les domaines de la « vie 

quotidienne » et de la « socialisation ». Elles n’évoluent pas dans les deux autres 

domaines.  

 La figure 11 présente la comparaison des notes d’échelle-v obtenues par 

Monique dans les différents sous-domaines de la VABS lors des deux passations. 

 

Figure 11 : Notes d’échelle-v obtenues par Monique pour chaque sous-domaine lors 

des deux passations de la VABS 

 Les notes d’échelle-v de Monique augmentent dans le sous-domaine « écrit » de 

la communication, des sous-domaines « personnel » et « domestique » de la vie 

quotidienne, « relations interpersonnelles » et « adaptation » de la socialisation. Elles 

stagnent dans les autres sous-domaines.  

 La figure 12 présente la comparaison des âges équivalents en mois obtenus par 

Monique dans les différents sous-domaines de la VABS lors des deux passations. 
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Figure 12 : Comparaison des âges équivalents (en mois) obtenus par Monique aux deux 

passations de la VABS 

 Dans les sous-domaines « écrit », « personnel » « domestique », « adaptation » 

« motricité globale » et « motricité fine », les résultats de Monique augmentent. Dans 

les autres sous-domaines, les scores de Monique n’évoluent pas.  

2.4. Utilisation de l’application IMI 

 Les données recueillies pour Monique lors des séances avec le nombre de 

séances effectuées se trouvent en annexe 13 p. 112. 

 Seul le niveau figuratif concernant les items lexicaux a été utilisé par Monique. 

Concernant les verbes d’action, Monique a utilisé un niveau figuratif animé.  

 Un travail en compréhension a été effectué, mais peu de réponses de Monique 

sont à noter. Lors de la séance S1, Monique a compris un verbe d’action de niveau 

figuratif animé. Lors des séances S8, S14, S23, S24 et S31, Monique a compris la 

demande pour un item lexical de niveau figuratif. Lors des séances S19 et S20, elle a 

compris la demande pour deux items lexicaux de niveau figuratif. Lors de la séance 

S16, elle a compris la demande pour trois items lexicaux de niveau figuratif. 

 La figure 13 présente le nombre d’items lexicaux de niveau figuratif de 

l’application IMI utilisés par Monique en production en fonction de la séance. Dans le 

cadre des séances, Monique appuyait sur l’item lexical de niveau figuratif souhaité pour 

demander un objet qui l’intéressait. La courbe des tendances est représentée et permet 

d’observer une éventuelle évolution. 
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Figure 13 : Nombre de demandes effectuées par Monique au cours des séances 

 La courbe de tendance montre une légère augmentation du nombre d’items 

lexicaux de niveau figuratif utilisés au cours du temps. La seule progression que l’on 

constate chez Monique au cours des 31 séances est une légère fluctuation du nombre 

d’items lexicaux utilisés au niveau figuratif, sans progression dans le niveau d’iconicité 

(symbolisation), ni dans la progression syntaxique qui reste à un niveau de mot-phrase. 

Le nombre de demandes faites par Monique en utilisant les items lexicaux de niveau 

figuratif est fluctuant et varie de 0 à 10 items utilisés par séances. 

 Ce constat ne concerne en effet que la production sans que la compréhension ne 

semble s’améliorer.  
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DISCUSSION 
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1. RAPPEL DU CADRE THÉORIQUE, DES OBJECTIFS ET HYPOTHÈSES 

 De nombreuses études prouvent que la mise en place d’un outil de CAA avec les 

personnes porteuses d’un TSA ayant des difficultés langagières est bénéfique (Ganz et 

al., 2012). De plus, les personnes avec un TSA présentent un intérêt particulier pour les 

nouvelles technologies (Garnier, 2017) et les outils de CAA utilisent ces supports 

depuis quelques années. Ainsi, de nombreuses applications de CAA sur tablette tactile 

ont été créées mais ne répondent pas suffisamment aux particularités des personnes 

porteuses d’un TSA ni aux attentes de leurs parents et des professionnels (Maillart, 

Grevesse & Perez, 2015). L’application IMI a été créée dans le but de répondre à ces 

expectatives en proposant de nouvelles fonctionnalités plus ajustées au trouble de la 

communication tel qu’il se rencontre dans le TSA.  

 L’objectif de ce travail était de mettre en place l’application IMI comme outil de 

CAA auprès d’enfants porteurs d’un TSA. Afin de mener à bien le projet, nous avons 

proposé l’application IMI pour Monique et Raoul, deux enfants avec un TSA, dans le 

cadre de leurs prises en charge respectives au CMP et au CAMSP. Nous avions comme 

projet d’évaluer l’impact de la mise en place de l’application IMI sur les comportements 

de communication et les comportements socio-adaptatifs de ces enfants.  

 Nous avons donc pensé que ce nouvel outil permettrait une amélioration des 

prérequis à la communication. Cette amélioration se traduirait par une augmentation des 

niveaux d’interaction sociale et d’attention conjointe mais également par une meilleure 

régulation du comportement.  

 Nous avons également supposé que l’utilisation de l’application IMI comme 

outil de CAA améliorerait le comportement socio-adaptatif des enfants. Ceci se 

traduirait par une meilleure autonomie dans leur vie quotidienne, une amélioration de la 

qualité de socialisation, ainsi qu’une amélioration dans le développement moteur de 

l’enfant.  

 Enfin, nous avons suggéré que le nombre de demandes effectuées par ces 

enfants utilisant l’application IMI comme outil de CAA augmenterait au cours du 

temps. 
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2. ANALYSE DES RÉSULTATS ET RÉPONSES AUX HYPOTHÈSES 

2.1. Amélioration des prérequis à la communication en lien avec l’usage de 

l’application IMI 

 Les comparaisons des scores des ECSP de Raoul (cf. figures 2 et 3, p. 42) 

montrent une augmentation dans tous les domaines. Cette augmentation n’a pu être 

déterminée chez Monique, du fait de l’impossibilité de finir la passation de l’ECSP et 

donc d’établir des scores à T2. Les observations se baseront donc uniquement sur les 

résultats de Raoul pour l’hypothèse générale 1.  

 D’après Cervantes et al. (2016), les enfants avec un TSA ayant un déficit de la 

communication ont des difficultés à produire des demandes, initier une phrase ou encore 

répondre à leurs parents. Ces difficultés découlent directement de celles rencontrées lors 

de la mise en place des prérequis à la communication. 

 Ainsi, au cours des cinq mois d’utilisation de l’application IMI, Raoul a 

amélioré son niveau d’interaction sociale durant son temps de prise en charge. En effet, 

son score à T1 était de 8,9 (11 mois 4 jours) et passe à 33,7 (18 mois) à T2. Cela nous 

permet donc de valider l’hypothèse opérationnelle 1.1. 

 Gulsrud et al. (2014) ainsi que Wetherby et al. (2007) relatent des difficultés 

d’attention conjointe chez les enfants TSA. Ces difficultés sont retrouvées chez Raoul 

qui obtient un score de 8,4 (8 mois 22 jours) à T1. Toutefois, on observe une 

amélioration de ce score à T2 puisqu’il passe à 22,6 (13 mois 20 jours) après cinq mois 

d’utilisation de l’application IMI. L’hypothèse opérationnelle 1.2., selon laquelle le 

niveau d’attention conjointe s’améliore avec la mise en place de l’application IMI 

comme outil de CAA, est donc validée.  

 Avec un score de 8,74 (10 mois 9 jours) à T1 et un score de 13,75 (12 mois 20 

jours) à T2 la régulation du comportement de Raoul s’est améliorée. Ces résultats 

permettent de valider l’hypothèse opérationnelle 1.3 qui suggère que la régulation du 

comportement serait de meilleure qualité chez les enfants TSA utilisant l’application 

IMI. 

 La validation des hypothèses opérationnelles nous permet alors de valider 

l’hypothèse générale 1 alléguant que l’utilisation de l’application IMI comme outil de 

CAA permet d’améliorer les prérequis à la communication d’un enfant avec un TSA. 
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Toutefois, la prise en charge privilégiée de 21 séances en individuel, peut, à elle seule, 

être à l’origine de la progression de cet enfant.  

2.2. Amélioration des comportements socio-adaptatifs en lien avec l’usage de 

l’application IMI 

 Plusieurs méta-analyses récentes rendent compte des effets bénéfiques d’outil de 

CAA pour développer les compétences socio-communicatives des enfants avec un TSA 

(Grossard & Grynszpan, 2015 ; Ramdoss et al., 2011 ; Wainer & Ingersoll, 2011). 

 Dans le domaine de la communication, les scores de Monique n’ont pas évolué. 

Seul le score en « réceptif » pour Raoul s’est amélioré. Le questionnaire de la VABS 

n’est pas assez précis pour déceler les améliorations concernant les prérequis à la 

communication décrites dans le paragraphe précédent.  

 Les notes standards de Monique augmentent dans le domaine de la vie 

quotidienne entre T1 et T2. Celles de Raoul stagnent entre les deux passations. 

Toutefois, l’âge équivalent obtenu par Raoul dans les sous-domaines de la vie 

quotidienne « personnel » et « communauté » augmente. Ces résultats valident donc 

partiellement l’hypothèse opérationnelle 2.1 affirmant que la mise en place de 

l’application IMI améliorerait l’autonomie dans la vie quotidienne de l’enfant TSA. 

 Les notes standards de Monique augmentent dans le domaine de la socialisation 

entre T1 et T2 alors que celles de Raoul stagnent dans tous les sous-domaines entre les 

deux passations. Toutefois, l’âge équivalent en « adaptation » de Raoul augmente 

légèrement. Cela valide donc partiellement l’hypothèse opérationnelle 2.2 soutenant que 

la mise en place de l’application IMI améliorerait la qualité de socialisation de l’enfant 

porteur d’un TSA. 

 Landa et Garrett-Mayer (2006) ont constaté que les enfants avec un TSA avaient 

un retard moteur précoce. Ce retard se retrouve tant chez Monique que chez Raoul. Les 

notes standards de Monique n’évoluent pas dans le domaine moteur entre les deux 

passations, alors que celles de Raoul augmentent entre T1 et T2. Toutefois, l’âge 

équivalent de Monique dans les domaines de la motricité globale et de la motricité fine 

augmente. Ces résultats ne valident donc que partiellement l’hypothèse opérationnelle 

2.3 avançant que la mise en place de l’application IMI améliorerait le développement 

moteur de l’enfant TSA.  
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 La validation partielle des hypothèses opérationnelles ne nous permet de valider 

que partiellement l’hypothèse générale 2 alléguant que l’utilisation de l’application IMI 

comme outil de CAA permet d’améliorer leur comportement socio-adaptatif. Toutefois, 

la prise en charge privilégiée en individuel de ces enfants peut, à elle seule, être à 

l’origine de leur progression. Pennisi et al. (2016) soulignent que de plus en plus de 

travaux sont réalisés dans l’optique de développer les compétences sociales des enfants 

avec un TSA à travers la robotique. Néanmoins, plusieurs chercheurs remarquent le 

manque de validité clinique inhérent à ce type d’intervention et la difficulté de 

généralisation des compétences apprises dans la vie quotidienne par les enfants avec un 

TSA (Cohen et al., 2017 ; Whyte, Smyth & Scherf, 2015).  

2.3. Evolution des demandes au cours de la période d’apprentissage et 

d’observation 

 Le nombre d’items lexicaux de niveau figuratif utilisés au cours des séances a 

évolué pour les deux enfants. Les courbes de tendance (cf. figures 8 et 13, p. 48 et 55) 

montrent une augmentation de ce nombre d’items utilisés au cours du temps tant pour 

Raoul que pour Monique, bien que celui-ci soit fluctuant au cours des séances. De plus, 

chacun des enfants a eu des comportements différents quant à l’utilisation de 

l’application IMI. 

 Initialement, Raoul n’avait que peu d’objets d’intérêt et il était difficile de 

percevoir ses préférences. Nous avons alors enrichi ses panneaux personnalisés avec les 

objets qu’il semblait apprécier. Afin de faire comprendre à Raoul le principe de 

l’application, nous avons commencé par le guider physiquement, en lui présentant 

l’objet et en lui prenant le bras pour effectuer avec lui la demande pour l’item souhaité. 

Afin de renforcer son pointage, nous avons mis en place un livre où il faut appuyer pour 

lancer une musique. Cela a permis à Raoul d’apprendre à utiliser IMI pour faire des 

demandes. Il était parfois nécessaire de le guider physiquement en prenant son coude 

pour amener sa main vers la tablette lorsque l’objet désiré lui était présenté. Cependant, 

il est arrivé qu’il pointe un item de manière autonome lorsqu’on lui proposait la tablette 

et l’objet. Toutefois, à aucun moment il n’a pu aller chercher la tablette seul pour faire 

une demande et avait davantage tendance à aller se servir par lui-même. 
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 Les dernières séances effectuées avec Raoul ont été très riches et très 

intéressantes. Une véritable confiance s’est instaurée au cours de la prise en charge, ce 

qui a permis à Raoul d’être moins envahi par ses stéréotypies. Lors des deux dernières 

séances, Raoul était véritablement dans l’échange. Il a su se laisser guider pour faire les 

demandes pour l’objet désiré. A plusieurs reprises, sur présentation de l’objet désiré, il a 

spontanément tendu la main vers la tablette pour effectuer une demande en cliquant sur 

l’item lexical de niveau figuratif correspondant.  

 Monique avait également très peu de centres d’intérêt, et ceux-ci n’étaient pas 

stables dans le temps. De son côté, elle s’est rapidement servi de la tablette pour 

effectuer des demandes. Lors des séances à domicile, l’objet désiré et la tablette lui 

étaient présentés. Il fallait parfois guider son bras vers la tablette, mais au bout de 

quelques essais elle tendait spontanément la main vers celle-ci pour cliquer sur l’item 

lexical de niveau figuratif correspondant à l’objet. D’une séance sur l’autre, cela 

semblait se maintenir. Pourtant, lors des séances au CMP avec Mme Bénain, Monique 

ne généralisait pas ses acquis et ne pouvait effectuer que très peu de demandes avec la 

tablette. Le cadre du domicile où elle pouvait être contenue dans un petit espace de sa 

chambre a semblé lui être bénéfique dans ses apprentissages. Lors de certaines séances, 

que ce soit à domicile ou au CMP, Monique ne pouvait s’empêcher de déambuler. Il lui 

était donc impossible d’être dans l’interaction, et encore moins dans la demande.  

 Les demandes effectuées par l’utilisation d’items lexicaux de niveau figuratif 

avec l’application IMI sont donc fluctuantes suivant les besoins et attitudes des enfants. 

Ainsi, l’hypothèse générale 3 est partiellement validée : au cours du temps les demandes 

de l’enfant avec l’application IMI augmentent. 

 La forme de la demande évolue selon l’âge (Bruner, 1983). Vers 7-8 mois, 

l’enfant guide la main d’autrui vers le référent (objet ou personne) pour obtenir une 

action. Aux alentours de 9-10 mois, il prend ou donne un objet à autrui pour signifier 

quelque chose (donner un biberon pour signifier la soif et obtenir à boire). Vers 11-12 

mois, la locomotion améliore sa prise de contact avec le partenaire grâce à plus de 

souplesse. A 13 mois, la présentation de l’objet à l’enfant déclenche la demande. 

L’enfant commence à passer d’une routine à une stratégie. Aux alentours de 14 mois, la 

non-satisfaction de la demande suscite une modification du comportement, comme une 

agitation simulée, une amplification des gestes ou une modification des intonations. 
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Vers 16 mois, le référent se complexifie. L’enfant peut apporter un objet caractéristique 

d’une autre situation à autrui pour provoquer une modification de la situation. A 17 

mois, il peut mener autrui par la main vers un objectif précis. Aux alentours de 18 mois, 

le niveau de demande est très élaboré. L’enfant peut utiliser le faire-semblant pour 

expliquer quelque chose. De plus, il est capable de guider l’attention, de demander un 

objet et/ou une action en fournissant une information sur l’objet. 

 Cela nous permet de situer Raoul et Monique par rapport à leurs âges de 

développement. En effet, les enfants peuvent effectuer une demande sur présentation de 

l’objet. De plus, la non-satisfaction de la demande suscite une modification de leur 

comportement. L’âge de développement concernant la demande chez Raoul et Monique 

se situerait donc aux alentours de 13-14 mois.  

3. LIMITES DE L'ÉTUDE ET PERSPECTIVES 

3.1. Critiques de la méthodologie 

3.1.1. La population 

 Les deux enfants de la population viennent d’un milieu social défavorisé. La 

mise en place de la tablette n’a donc pu être suivie à la maison au quotidien par les 

parents qui n’ont pas les moyens financiers d’acheter une tablette.  

 La prise en charge s’est effectuée deux fois par semaine sur cinq mois, à raison 

de séances d’environ trente minutes. Monique a été très régulière, ce qui n’a pas du tout 

été le cas de Raoul. De nombreuses séances, que ce soit au CAMSP ou à domicile, ont 

été annulées, soit pour un problème de transport, soit parce que Raoul était malade. La 

progression de Raoul a donc été très lente, mais elle s’est nettement fait ressentir quand 

les séances ont été plus rapprochées. En effet, chez les enfants porteurs de TSA, les 

notions de régularité, de routine et d’habitude favorisent les apprentissages. 

3.1.2. Les évaluations 

 Selon Angelmann (2006), l’évaluation de la communication chez le jeune enfant 

porteur d’un TSA doit être effectuée à travers des jeux en situation semi-structurée. 

L’ECSP répond à ces exigences. Bien que cet outil ne soit pas destiné à la population 

autiste à l’origine, de nombreuses études relèvent sa pertinence pour l’évaluation de ces 

enfants (Fernandes, 2001, Courtois-du-Passage & Galloux, 2004). Cette échelle nous a 
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semblé pertinente pour obtenir un profil communicatif pour chaque enfant et en 

apprécier les changements entre les deux temps d’évaluation. Cette situation 

d’évaluation nous a d’ailleurs permis de voir apparaitre chez les enfants des 

comportements que l’on ne voyait pas forcément en séance. La batterie permet de 

quantifier les observations qualitatives et de les organiser suivant les trois échelles 

évaluées : l’interaction sociale, l’attention conjointe et la régulation du comportement. 

Cet outil tient donc une place primordiale dans l'évaluation de la communication. Il est 

idéal pour « identifier précisément le développement des fonctions et des modes de 

communication défaillants ou préservés » (Adrien, 2011, p.69) et permet d'apprécier 

l'évolution des compétences d'un enfant d'une évaluation à une autre de façon précise.  

 La VABS nous a fourni de nombreuses informations puisque cette échelle 

permet de situer le niveau de développement de l'enfant, de mettre en avant ses 

capacités et de faire le point sur ses difficultés qu'elles soient adaptatives ou socio-

communicatives. Elle permet de balayer un large champ des compétences de l’enfant. 

De plus, la remplir avec les parents de l’enfant permet de faire ressortir des points 

positifs et ainsi de mettre en avant les points forts de leur enfant. Cela aide à établir les 

premiers jalons de la relation d’accompagnateur à aidant.  

 La CARS permet d’inclure des items représentant différents critères de 

diagnostic et reflétant la définition élargie du syndrome autistique. Celui-ci repose sur 

l'accumulation de données et a évolué en fonction d'une recherche empirique continue. 

Cette échelle remplace les jugements cliniques subjectifs et ésotériques par des 

évaluations objectives et quantifiables basées sur l'observation comportementale 

Concernant Monique, l’équipe a hésité entre un diagnostic d’autisme associé à une 

déficience intellectuelle sévère et une déficience intellectuelle sévère associée à des 

troubles autistiques. La CARS est un outil qui ne permet pas de réaliser le diagnostic 

différentiel entre ces deux profils. Le risque présenté par cet outil est la proximité des 

scores entre les enfants autistes et ceux présentant un retard mental sévère. Elle convient 

donc plus aux formes d'autisme typiques plutôt qu'aux syndromes atypiques. (Lenoir et 

al., 2003).  

 De plus, Roger (2003) pointe une carence de cette échelle relative à sa 

dimension temporelle : en effet, on ne se fonde que sur les comportements actuels de 

l'enfant et non sur ses comportements antérieurs. Or l'évolution temporelle des troubles 
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représente un élément central du diagnostic (Tourette, 2011). Dans cette recherche, la 

CARS a été remplie à T1 et à T2 afin de pouvoir observer une possible évolution.  

3.1.3. La mise en place de l’application 

 Différents auteurs expliquent qu’en général les enfants avec un TSA montrent 

beaucoup d’enthousiasme dans l’utilisation de l’outil numérique. Cela permet 

d’augmenter la motivation à l’apprentissage, l’attention et le rythme de réponse (Silver 

& Oakers, 2001). Cet enthousiasme n’a pas été retrouvé chez Raoul et Monique qui 

n’ont finalement prêté que peu d’intérêt à la tablette.  

 Un protocole plus structuré et plus précis quant à la mise en place de la tablette 

serait pertinent. En effet, la mise en place s’est révélée plutôt laborieuse. Nous avons 

choisi de procéder par une guidance totale au début avec un facilitateur type PECS, tant 

pour Raoul que pour Monique. Lorsque l’enfant voulait se saisir de l’objet, l’adulte 

prenait sa main et la dirigeait vers la tablette pour qu’il se serve d’IMI afin d’effectuer 

sa demande. De plus, notre présence n’étant pas systématique et afin de ne pas ajouter 

trop de travail aux orthophonistes, nous n’avons pas imposé de protocole précis 

concernant la mise en place de l’application. Il serait pourtant pertinent de structurer 

cette installation pour faciliter son appropriation et son utilisation. Le protocole utilisé 

pour la mise en place de l’application Tiwouh est un bon exemple d’intégration 

(Bianchin, 2017). L’intervention mise en place dans cette étude visait à entraîner les 

capacités de demandes basiques des participants afin de leur permettre une 

communication plus facile avec leur entourage. Cela permettrait également la 

reproductibilité du protocole à de nouveaux participants.  

 Concernant l’expérimentation, nous ne pouvions pas être présents à chaque 

utilisation de l’application par les enfants. Nous avons donc laissé le soin aux 

orthophonistes de nous faire part des observations et de l’évolution du projet. Nous 

avons pu être présents lors des séances à domicile, ce qui nous a également permis 

d’observer et d’identifier les possibles obstacles tels que la mise en place de 

l’application et son utilisation au quotidien (troubles du comportement...).  

 Comme il a été vu précédemment, Monique ne pouvait généraliser ses acquis 

dans le cadre du CMP. Les thérapeutes doivent s’assurer que les compétences apprises 

peuvent se généraliser et se maintenir au cours du temps. Si ce n’est pas le cas, 
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l’apprentissage n’est pas utile pour l’enfant puisqu’il n’est utilisé que dans une situation 

particulière. Par conséquent, il est important de réfléchir à cette généralisation lors de la 

création d’un protocole d’intervention (Najdowski et al., 2014).  

 Amar et al. (2012) avancent que le tactile est souvent qualifié de plus simple 

d’utilisation, l’argument étant que la manipulation est plus « naturelle ». Cet avantage 

peut apparaitre comme une difficulté dans le cas de troubles de la motricité fine. Dans le 

cadre de l’expérimentation, les tablettes utilisées étaient recouvertes d’une protection 

antichoc, ce qui diminuait la finesse du tactile. Cela a mis les enfants en difficulté à de 

nombreuses reprises.  

 Le système de synthèse vocale permet une production vocale lorsque l’enfant 

sélectionne un pictogramme ou une image. Cela lui sert de modèle verbal. Ainsi, il finit 

par associer un pictogramme à un mot et à sa forme phonologique. Par ailleurs, 

contrairement aux signes, l’interlocuteur comprend tout de suite ce que l’enfant veut 

dire et peut alors se sentir encouragé dans ses tentatives de communication, son 

entourage étant capable de le comprendre sans difficulté (Lynch, 2016 ; Ganz, 2014). 

Aucune imitation vocale n’est apparue chez les enfants. Toutefois, Raoul semblait 

réagir par des regards appuyés ou par un arrêt de son activité avec un regard adressé à 

l’adulte lorsqu’il était imité dans ses vocalisations, ou lors de l’émission de la phrase par 

la voix de synthèse.  

 Staley (2012) rappelle que la tablette tactile augmente de manière significative la 

compréhension des consignes. Cette augmentation n’est pas remarquée chez Raoul et 

Monique. Au vu de la variété des formes de TSA et de la diversité des troubles, il n’est 

en effet pas forcément évident de créer un outil qui pourrait répondre à tous.  

 Les centres d’intérêt des enfants étant très restreints, il a été difficile de choisir et 

de maintenir une activité pertinente au long terme. Il a fallu régulièrement changer de 

matériel. De plus, Monique avait tendance à prendre un objet et à s’y accrocher lors de 

certaines séances. Il fallait donc s’adapter et travailler la demande avec cet objet.  

 La mise en place d’un outil de CAA est un travail d’équipe entre l’enfant, ses 

parents et les professionnels gravitant autour de lui. Notre étude s’est portée sur la mise 

en place de l’application IMI au sein de la prise en charge des enfants. Au regard de nos 

résultats, il apparaît qu’une plus large implication des parents et des professionnels 
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ayant les enfants en charge aurait permis une généralisation de l’usage de l’application 

et donc une meilleure appropriation de l’outil. En effet, comme l’expliquent Dufek et 

Schreibman (2014), l’implication des parents dans la mise en place de la CAA est 

primordiale. 

 Il est nécessaire de préciser que les progrès observés ne sont probablement pas 

dus à la seule utilisation de l’application IMI. En effet, Monique et Raoul ont un 

encadrement et un parcours de soins optimaux pour favoriser leur communication et 

leurs apprentissages, auquel s’est ajoutée la prise en charge à domicile.  

3.2. Intérêts de l’étude et perspectives ultérieures 

 « Dispenser l'apprentissage d'autres formes de communication non verbale 

permettant de compléter ou de suppléer les fonctions [de la voix, de l'articulation, de la 

parole] » fait partie intégrante du champ de compétences des orthophonistes (article 1er 

du décret du 2 mai 2002 relatif aux actes professionnels et à l'exercice de la profession 

d'orthophoniste). Ils se doivent donc de participer au choix et à la mise en place de 

solutions de CAA adaptées. Cette étude a permis de mettre en place pour Monique et 

Raoul un outil personnalisé de CAA en adéquation avec leur niveau de développement. 

En effet, l’application IMI se veut entièrement personnalisable et paramétrable selon les 

avancées de chacun. 

 Ensuite, comme nous l’avons suggéré précédemment, il aurait été intéressant 

que les parents soient formés et qu’ils aient une tablette avec l’application à disposition 

au quotidien. Cela permettrait une plus grande implication de leur part et peut être de 

plus grands progrès pour les enfants.  

 Concernant les mesures, il aurait été intéressant de vérifier le maintien à long 

terme des apprentissages des participants. 

 Les deux enfants n’ont pas systématiquement montré d’intérêt pour l’application 

IMI. Bien que sa création ait été établie sur les fondements théoriques de l’autisme, il 

paraît clair que cette application pourrait répondre aux attentes d’autres publics 

nécessitant une aide à la communication, tels que des enfants porteurs de trisomie 21. 

Ces perspectives pourraient constituer un nouvel angle de recherche au sujet des 

bénéfices de l’application concernant une population plus large que celle des TSA. 
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 Dans notre étude, nous n’avons pas testé toutes les fonctionnalités de 

l’application IMI. Il serait donc intéressant de les explorer davantage, sur des études 

plus longues. De plus, la création de l’application IMI est partie du constat qu’il 

n’existait pas d’application de CAA accessible à tous et qui réponde aux attentes de 

chacun. Dès lors, il paraîtrait judicieux d’évaluer la pertinence d’IMI auprès des 

familles et professionnels l’utilisant afin d’en apprécier les critiques et d’y apporter les 

améliorations nécessaires pour qu’elle convienne au plus grand nombre. 
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 Le trouble du spectre de l’autisme est considéré comme un trouble 

neurodéveloppemental, caractérisé par un déficit de la communication et des 

interactions sociales ainsi que par des comportements stéréotypés et des intérêts 

restreints (American Psychiatric Association, 2013). Ces difficultés peuvent être 

retrouvées précocement chez un enfant avec un TSA (Wetherby et al., 2007) et conduire 

à la mise en place d’une prise en charge orthophonique. En effet, la communication 

permet de réaliser des demandes donnant l’occasion, pour un enfant, d’obtenir quelque 

chose dont il a envie ou besoin (Sigafoos et al., 2016). Dans le cadre des TSA, ces 

demandes sont parfois difficilement réalisables, ce qui peut entraîner des frustrations ou 

des troubles du comportement. Afin d’aider les enfants porteurs d’un TSA à devenir des 

êtres communicants tant sur le plan réceptif qu’expressif et dans le but d’encourager 

leur communication verbale et non verbale, les professionnels peuvent avoir recours à la 

mise en place d’une communication alternative ou augmentative (CAA).  

 La littérature a prouvé l’efficacité de la CAA pour les TSA sans langage (Ganz 

et al., 2012 ; Logan et al., 2017) ainsi que leur intérêt pour les objets technologiques 

(Virole, 2014). Bien que de nombreuses applications de CAA existent sur tablette 

tactile, aucune ne répond complètement aux attentes des enfants avec un TSA, de leurs 

parents et des professionnels (Maillart et al., 2015). Partant de ce constat, de la 

littérature traitant de ce sujet et des comparaisons des outils déjà existants, l’idée de la 

création d’un outil de CAA novateur est apparue. L’application IMI a donc été créée 

dans le but de répondre aux attentes de chacun et de s’ajuster aux particularités de 

fonctionnement des enfants porteurs d’un TSA. 

 Ce travail, portant sur la mise en place d’un nouvel outil de CAA pour deux 

enfants avec un TSA non verbaux, s’est attaché à étudier l’évolution des capacités de 

communication de chacun et leurs comportements socio-adaptatifs d’un point de vue 

quantitatif et qualitatif avant et après la manipulation de l’application. 

 Les résultats de ce mémoire nous permettent de dégager une tendance quant à la 

pertinence de l’application IMI pour les enfants porteurs d’un TSA. Raoul a progressé 

au niveau des prérequis à la communication, mais son comportement socio-adaptatif n’a 

pas évolué au niveau des notes, bien que les âges équivalents aient eu tendance à 

augmenter. On ne peut rien conclure concernant les prérequis à la communication de 

Monique, la passation n’ayant pu être terminée. Son comportement socio-adaptatif ne 
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s’est pas non plus amélioré, bien que, tout comme Raoul, les âges équivalents aient eu 

tendance à augmenter. Il est à noter que le nombre de demandes effectuées par ces 

enfants sur l’application IMI a eu tendance à augmenter au cours du temps. Ces résultats 

sont encourageants et incitent à la poursuite de cette recherche.  

 Il est également important de noter que, grâce à IMI, nous avons pu 

personnaliser notre intervention pour chaque participant en nous adaptant à leurs 

préférences et à ce qui leur convenait le mieux. Il serait intéressant d’étendre la 

recherche avec des enfants présentant des troubles différents des TSA, comme par 

exemple, une trisomie 21 ou un syndrome génétique. 
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Annexe 7 : Comportements de Raoul lors de la passation de l’ECSP à T1 

Situations de l’ECSP Observations 

Arrivée de l’adulte (A)  

-Arrivée silencieuse  

-A fait signe de la main  

-A dit bonjour à l’enfant (E)  

-Au moins trois échanges entre A et E  
 

Raoul fixe le visage de l’A, le suit du regard 

s’il se déplace 

Présenter un jouet mécanique 

-Montrer l’objet (O) hors de la portée 

-A offre l’O à E sans parler 

-Remonter l’O en cachette et le poser devant E 

hors de portée 

-Remonter l’O devant E et s’arranger pour qu’il 

s’arrête devant lui plusieurs fois 

Raoul attrape l’O sans regarder l’A, le regarde 

un moment puis le lance.  

Puis il alterne son regard entre le jouet et l’A. 

Quand l’O s’arrête, il le lance.   

Présenter des O sociaux 

-A pose les O devant E et attend une réaction 

-A demande à E s’il veut jouer 

-E joue, A demande s’il peut jouer 

-Trois échanges entre E et A 

Raoul prend le biberon et le met à la bouche. 

Il tient et manipule le téléphone, puis le lance. 

Il prend la cuiller et la met à la bouche, puis la 

lance. Il prend la brosse à cheveux et mordille 

les poils (stimulation sensorielle). Il fait de 

même avec la brosse à dents. 

Il sourit en entendant la voix de l’A. 

Il se lève plusieurs fois pour aller voir sa mère, 

puis revient. 

Réponse à l’appel du prénom Raoul ne répond pas à l’appel de son prénom, 

mais il peut parfois cesser brièvement son 

activité et regarder l’A. 

Présentation des jouets 

-Poser les jouets devant E 

-Mettre un O dans la main de E 

-Déposer un O devant E et lui demander ce qu’il 

regarde ou ce qu’il veut 

-Montrer du doigt trois O 

-Faire dénommer des O (au moins 5) 

-Désignation d’O 

-A affirme quelque chose à E 

-Essayer de prendre l’O avec lequel joue E 

Raoul regarde l’O présenté silencieusement. Il 

regarde chaque O puis déplace son attention 

vers le suivant. Quand on lui demande de 

situer des O, Raoul regarde le ballon et prend 

la voiture. Il ne réagit pas aux autres 

demandes.  

Raoul s’agite et se plaint quand on tente de lui 

prendre l’O avec lequel il joue. Il s’y 

accroche. Il proteste quand on lui enlève.  

Réaction à la comptine chantée et mimée Raoul se lève et pince l’A qui fait les gestes. 

Si on continue sans les gestes, il sourit. 

Attirer et diriger l’attention 

-Attirer l’attention et tourner la tête vers le poster 

puis dire « regarde » sur les côtés 

-Même action mais avec le poster derrière 

l’enfant 

Raoul regarde une fois le doigt et non l’O. 

Pour les autres tentatives, il ne lève pas les 

yeux de ce qu’il regarde (le livre sur les 

moyens de locomotion) 

Interaction physique 

-Tendre les bras vers E 

Raoul ne réagit pas au jeu interactif physique.  
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-Présenter un jeu interactif physique avec des 

pauses (3x) 

Se cacher le visage avec une serviette Raoul enlève la serviette et sourit.  

Réaction à la détresse factice de A Raoul ne regarde pas et n’a pas de réaction. 

Jeu d’échange d’O 

-Poser l’O devant E et attirer son attention 

-Demander à E s’il veut bien 

-Faire rouler la voiture 

-Faire tomber la voiture 

Raoul ne répond pas à la demande, il lance le 

ballon sans direction.  

Substitution d’O au cours du jeu de faire 

semblant 

-Demander à E de réaliser un jeu de faire 

semblant 

Raoul s’éloigne. 

Désignation de parties du corps et d’O Raoul me regarde sans réagir. 

Regarder un livre d’images 

-Poser le livre devant E 

-Montrer du doigt 3 images et attirer l’attention 

de E 

-« Qu’est-ce que c’est ? », « Qu’est-ce que tu 

regardes ? » 

-A commente les images 

-Demander de situer 10 images 

Raoul regarde la couverture et la première 

page (l’hélicoptère). Il ne regarde pas si l’on 

pointe et ne pointe pas lui-même. 

Retrouver des O cachés Raoul n’a pas regardé quand on a caché l’O et 

ne l’a pas cherché par la suite.  

Présenter une boîte fermée contenant des O 

-Boîte transparente 

-Boîte opaque 

Raoul cherche à atteindre l’O sans regarder 

l’A, puis il s’y désintéresse. 

Réguler le comportement de l’enfant Raoul peut taquiner l’A en jetant des jouets 

par terre.  

Manipuler une marionnette à main Raoul regarde la marionnette.  

Donner des consignes simples 

-Consigne vocales sans geste 

-Consignes vocales accompagnées de gestes 

Raoul exécute la consigne « donne-moi » par 

deux fois lorsqu’elle est accompagnée du 

geste de la main tendue.  

Demander de l’aide pour sortir d’une situation 

déplaisante 

Raoul crache, mord ou pince quand la 

situation ne lui plait pas.  

Demande de permission Non observé.  

Répondre aux initiatives de E Non observé.  

Départ de l’A 

-Dire « au revoir » 

-Faire un signe de la main 

-Quitter la salle 

Raoul n’a pas de geste conventionnel pour 

dire au revoir.  
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Annexe 8 : Feuille de niveau de l’ECSP de Raoul à T2 
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Annexe 9 : Comportements de Raoul lors de la passation de l’ECSP à T2 

Situations de l’ECSP Observations 

Arrivée de l’adulte (A)  

-Arrivée silencieuse  

-A fait signe de la main  

-A dit bonjour à l’enfant (E)  

-Au moins trois échanges entre A et E  
 

Raoul sourit lorsqu’il voit l’A, il cherche à se 

cacher derrière sa maman.  

Présenter un jouet mécanique 

-Montrer l’O (O) hors de la portée 

-A offre l’O à E sans parler 

-Remonter l’O en cachette et le poser devant E hors 

de portée 

-Remonter l’O devant E et s’arranger pour qu’il 

s’arrête devant lui plusieurs fois 

Raoul regarde attentivement le jouet, le prend et 

le manipule jusqu’à ce qu’il s’arrête. Cette 

manipulation se répète la deuxième fois. La 

troisième fois, il se désintéresse de l’O.  

Présenter des O sociaux 

-A pose les O devant E et attend une réaction 

-A demande à E s’il veut jouer 

-E joue, A demande s’il peut jouer 

-Trois échanges entre E et A 

Raoul prend la brosse, en touche les poils.  

Il s’intéresse ensuite à la tasse, la pose et la fait 

tourner puis frappe des mains en la regardant 

tourner (stéréotypies).  

Réponse à l’appel du prénom Raoul sourit parfois en entendant la voix de l’A, 

sans forcément le regarder. Il peut cesser 

brièvement son activité puis regarder l’A. Il peut 

se tourner vers l’A en entendant sa voix sans 

forcément le regarder.  

Présentation des jouets 

-Poser les jouets devant E 

-Mettre un O dans la main de E 

-Déposer un O devant E et lui demander ce qu’il 

regarde ou ce qu’il veut 

-Montrer du doigt trois O 

-Faire dénommer des O (au moins 5) 

-Désignation d’O 

-A affirme quelque chose à E 

-Essayer de prendre l’O avec lequel E joue  

Raoul regarde successivement les trois O 

montrés du doigt par l’A.  

Lorsque l’A essaie de prendre l’O avec lequel 

joue Raoul, il se plaint, peut maintenir sa prise, 

essayer de le reprendre.  

Réaction à la comptine chantée et mimée Raoul regarde l’A en souriant. Puis il s’approche 

de l’A et tend la main pour que l’A le fasse 

danser.  

Attirer et diriger l’attention 

-Attirer l’attention et tourner la tête vers le poster 

puis dire « regarde » sur les côtés 

-Même action mais avec le poster derrière l’enfant 

Raoul sourit en entendant la voix de l’A, sans 

forcément le regarder. Il regarde le doigt et non 

l’O. Il peut aussi suivre le pointage distal à 

droite et à gauche. Il ne peut pas suivre le 

pointage derrière lui.  

Interaction physique 

-Tendre les bras vers E 

-Présenter un jeu interactif physique avec des 

pauses (3x) 

Raoul repousse l’A quand il ne veut pas être pris 

dans les bras, mais tend les bras quand il le veut. 

Il observe ce que fait l’A, puis recherche de 

nouveau le jeu interactif physique en se 

couchant sur l’A et en rigolant.  
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Se cacher le visage avec une serviette Raoul attrape la serviette et l’enlève du visage 

de l’A, le regarde et lui sourit.  

Réaction à la détresse factice de A Raoul regarde l’A et sourit.  

Jeu d’échange d’O 

-Poser l’O devant E et attirer son attention 

-Demander à E s’il veut bien 

-Faire rouler la voiture 

-Faire tomber la voiture 

Raoul regarde l’A et lui envoie la balle. Il peut 

fixer l’O quand l’A le montre silencieusement. Il 

utilise un geste approprié en faisant rouler l’O 

quand l’A le sollicite. Il envoie la balle plusieurs 

fois en y montrant de l’intérêt (sourires).  

Substitution d’O au cours du jeu de faire 

semblant 

Non observé 

Désignation de parties du corps et d’O Raoul ne peut pas désigner de parties du corps 

ou d’O. 

Regarder un livre d’images 

-Poser le livre devant E 

-Montrer du doigt 3 images et attirer son attention 

-« Qu’est-ce que c’est ? », « Qu’est-ce que tu 

regardes ? » 

-Demander de situer 10 images 

Raoul regarde et pointe du doigt des images 

parfois sans regarder l’A, parfois en le regardant.  

Il regarde successivement les 3 images montrées 

en tapotant.  

Retrouver des O cachés Raoul ne cherche pas les O cachés.  

Présenter une boîte fermée contenant des O 

-Boîte transparente 

-Boîte opaque 

Raoul cherche à atteindre l’O sans regarder l’A.  

Réguler le comportement de l’enfant Raoul arrête ce qu’il fait sur invitation verbale 

de l’A. Il peut taquiner l’A en faisant quelque 

chose qui vient d’être interdit.  

Manipuler une marionnette à main Raoul n’alterne le regard qu’une fois entre l’O 

manipulé et l’A.  

Donner des consignes simples 

-Consignes vocales avec / sans geste 

Raoul n’exécute qu’une consigne sur énoncé 

verbal + geste : « viens ici ».  

Demander de l’aide pour sortir d’une situation 

déplaisante 

Raoul arrête son activité et regarde l’A pour lui 

signifier une situation déplaisante (pipi dans la 

couche).  

Demande de permission Non observé.  

Répondre aux initiatives de E Raoul répète une action et regarde l’A en 

attendant une nouvelle réponse (chatouilles).  

Il regarde l’A et fait un geste conventionnel pour 

demander un jeu social (tend les mains pour 

danser).  

Départ de l’A 

-Dire « au revoir » 

-Faire un signe de la main 

-Quitter la salle 

Au moment de mettre son manteau, Raoul se 

tourne vers l’A et, sans le regarder mais en 

souriant, il fait un geste de la main pour dire 

« au revoir ».  
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Annexe 10 : Données recueillies pour Raoul lors des séances avec IMI 
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Annexe 11 : Feuille de niveau à l’ECSP de Monique à T1 
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Annexe 12 : Comportements de Monique lors de la passation de l’ECSP à T1 

Situations de l’ECSP Observations 

Arrivée de l’adulte (A) 

-Arrivée silencieuse  

-A fait signe de la main  

-A dit bonjour à l’enfant (E)  

-Au moins trois échanges entre A et E  
 

Monique fixe le visage de l’A. Elle sourit en 

entendant la voix de l’A, sans forcément le 

regarder. 

Présenter un jouet mécanique 

-Montrer l’objet (O) hors de la portée 

-A offre l’O à E sans parler 

-Remonter l’O en cachette et le poser devant E 

hors de portée 

-Remonter l’O devant E et s’arranger pour qu’il 

s’arrête devant lui plusieurs fois 

Monique regarde une fois l’O, puis l’A. Elle 

repousse le jouet avant qu’il l’aie touchée. 

Elle tend la main pour le repousser en 

regardant l’A. Elle alterne le regarde entre le 

jouet en marche et l’A. 

Présenter des O sociaux 

-A pose les O devant E et attend une réaction 

-A demande à E s’il veut jouer 

-E joue, A demande s’il peut jouer 

-Trois échanges entre E et A 

Monique ne répond pas à la demande. Elle 

prend la cuiller puis le téléphone, les regarde. 

Elle prend la brosse à cheveux et la brosse à 

dent et touche les poils. 

Réponse à l’appel du prénom Monique ne réagit pas ou peu à l’appel de son 

prénom. 

Présentation des jouets 

-Poser les jouets devant E 

-Mettre un O dans la main de E 

-Déposer un O devant E et lui demander ce qu’il 

regarde ou ce qu’il veut 

-Montrer du doigt trois O 

-Faire dénommer des Os (au moins 5) 

-Désignation d’O 

-A affirme quelque chose à E 

-Essayer de prendre l’O avec lequel joue E 

Monique regarde chaque O, puis prend le 

ballon et le biberon et s’y accroche. Elle les 

regarde fixement et déambule avec. Elle ne 

regarde qu’un O sur trois pointés du doigt. 

Elle prend le biberon quand on lui demande 

où il est. 

Monique se plaint quand on tente de lui 

prendre l’O qu’elle tient. Elle le serre mais 

finit par le lâcher, trépigne en gémissant pour 

qu’on lui rende. 

Réaction à la comptine chantée et mimée Monique sourit en entendant la voix de l’A et 

alterne les regards. Puis elle se lève et 

déambule. 

Attirer et diriger l’attention 

-Attirer l’attention et tourner la tête vers le poster 

puis dire « regarde » sur les côtés 

-Même action mais avec le poster derrière 

l’enfant 

Monique suit la direction du doigt et va 

regarder ce qui est pointé, à droite, à gauche et 

derrière. 

Interaction physique 

-Tendre les bras vers E 

-Présenter un jeu interactif physique avec des 

pauses (3x) 

Monique repousse l’A lors de la tentative de 

jeu interactif physique. Elle fuit. 

Se cacher le visage avec une serviette Monique tire sur la serviette mais ne réagit 

pas. 
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Réaction à la détresse factice de A Monique regarde l’A sans réagir. 

Jeu d’échange d’O 

-Poser l’O devant E et attirer son attention 

-Demander à E s’il veut bien 

-Faire rouler la voiture 

-Faire tomber la voiture 

Monique regarde la voiture. Elle la pose sur la 

table et lui fait faire de petits allers retours. 

Substitution d’O au cours du jeu de faire 

semblant 

-Demander à E de réaliser un jeu de faire 

semblant 

Monique regarde puis se met à déambuler. 

Désignation de parties du corps et d’O Monique va pointer le chien et le chat sur les 

posters, mais elle ne pointe rien dans les livres 

ou sur elle-même. 

Regarder un livre d’images 

-Poser le livre devant E 

-Montrer du doigt 3 images et attirer l’attention 

de E 

-« Qu’est-ce que c’est ? » 

-« Qu’est-ce que tu regardes ? » 

-A commente les images 

-Demander de situer 10 images 

Monique regarde la couverture du livre. 

Elle regarde trois images montrées 

successivement en tapotant. 

Retrouver des O cachés Monique ne cherche pas à retrouver les O 

cachés. 

Présenter une boîte fermée contenant des O 

-Boîte transparente 

-Boîte opaque 

Monique cherche à l’ouvrir sans regarder l’A. 

Réguler le comportement de l’enfant Monique arrête son action quand on lui dit 

non. Elle peut faire quelque chose qui vient 

d’être interdit. 

Manipuler une marionnette à main Monique regarde fixement la marionnette. 

Donner des consignes simples 

-Consignes vocales sans geste 

-Consignes vocales accompagnées de gestes 

Monique exécute parfois les consignes « mets 

dedans », « assieds-toi ». 

Demander de l’aide pour sortir d’une situation 

déplaisante 

Non observé 

Demande de permission Non observé 

Répondre aux initiatives de E Non observé 

Départ de l’A 

-Dire « au revoir » 

-Faire un signe de la main 

-Quitter la salle 

Monique fait un geste de la main, de loin, sur 

demande de la maman. 
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Annexe 13 : Données recueillies pour Monique lors des séances avec IMI 
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RESUME 

Titre : L’application IMI : Nouveau système de communication alternative et augmentative sur 

support numérique. Etude de cas de deux enfants TSA non verbaux. 

L’altération de l’interaction sociale et de la communication est au premier plan des signes 

cliniques du Trouble du Spectre de l’Autisme (TSA). L’objectif clinique de l’orthophoniste est 

d’encourager la communication chez les patients avec un TSA. Pour cela, le recours aux outils 

de communication alternative et augmentative (CAA) est recommandé. Ce mémoire vise à 

tester l’application IMI auprès de deux enfants TSA non-verbaux en évaluant son impact sur 

leur niveau de communication sociale précoce et leurs comportements socio-adaptatifs. 

L’expérimentation a duré cinq mois pendant lesquels les enfants ont utilisé l’application IMI 

deux fois par semaine. Les résultats de l’étude montrent que la communication sociale précoce 

s’améliore avec la mise en place de l’application IMI. Les comportements socio-adaptatifs ont, 

quant à eux, peu évolué au cours de l’expérimentation. Enfin, au cours du temps, le nombre de 

demandes faites avec l’application IMI a tendance à augmenter. Toutefois le faible nombre de 

participants ne permet pas de généraliser ces résultats à l’ensemble de cette population. De plus, 

la généralisation dans la vie quotidienne n’a pas été testée. L’application IMI pourrait par 

ailleurs être proposée à d’autres populations nécessitant un tel outil. 

Mots clés : Autisme, communication alternative et augmentative, CAA, tablette tactile, TSA, 

interactions 

ABSTRACT 

Title : The IMI application : New alternative and augmentative communication system on 

digital media. Case study of two non-verbal ASD children. 

Impaired social interaction and communication are at the forefront of clinical signs of Autism 

Spectrum Disorder (ASD). The speech therapist's clinical goal is to encourage communication 

for patients with ASD. To this end, the use of alternative and augmentative communication 

tools (AAC) is recommended. This thesis aims to test the IMI application with two non-verbal 

ASD children by assessing its impact on their level of early social communication and their 

socio-adaptive behaviors. The experiment lasted five months during which the children used the 

IMI app twice a week. The study’s results show that early social communication improves with 

the implementation of the IMI application. Socio-adaptive behaviors, for their part, changed 

little during the experiment. Finally, over time, the number of requests made with the IMI 

application tends to increase. However, the small number of participants does not allow those 

results to be generalized to this whole population. In addition, generalization in everyday life 

has not been tested. The IMI application could also be offered to other populations requiring 

such a tool.  

Key Words : Autism, augmentative ans alternative communication, AAC, touch pad, ASD, 

interactions 
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