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RESUME

Objectif : Cette étude exploratoire a pour but d’analyser 1’évolution du profil socio-
communicatif d’enfants frangais porteurs de TSA ayant bénéfici¢ des 6 premiers mois de
I’intervention PACT. On s’attend a ce que ce programme thérapeutique ciblant la
synchronie et la réceptivité parentale améliore certains pré-requis a la communication de
ces enfants. Méthode : 6 enfants présentant un TSA ont été évalués a I’aide de ’ECSP au
début et a la fin des 6 mois d’intervention afin de comparer leur évolution. Le temps
d’attention partagée entre le parent et I’enfant a également été mesuré au début, milieu et
fin de I’étude. Résultats : Les analyses statistiques rapportent une progression significative
des scores totaux du groupe. A une échelle plus fine, seul le comportement de MAC
obtient une amélioration significative. On retrouve également une augmentation
significative du temps d’attention partagée dans la dyade. Conclusion : Nos résultats
concordent avec 1’objectif premier du programme PACT, ciblant ’amélioration du temps
d’attention partagée dans la dyade. L’ECSP est un outil approprié pour mesurer I’évolution
du profil socio-communicatif des enfants sur une période de 6 mois. Les résultats obtenus
permettent d’attribuer au programme une nouvelle cible thérapeutique a savoir
I’amélioration du maintien de I’attention conjointe. Malgré un faible échantillon et
plusieurs biais méthodologiques, 1’étude reste a poursuivre afin de confirmer la pertinence

de I’utilisation de ce programme dans des services hospitaliers francais.

Mots-clés : autisme, fonctions communicatives, guidance parentale, intervention précoce.



ABSTRACT

Objective : The aim of this exploratory study is to analyze the evolution of the socio-
communicative profile of French children with autism who benefited from the first 6
months of the PACT intervention. It is expected that this therapeutic program targeting
parental sensitivity and responsiveness to child communication will improve early social
communication skills for these children. Method : 6 children with autism were assessed
using the ECSP at the beginning and the end of the 6-month intervention to compare their
progress. Parent-child shared attention time was also measured at the beginning, middle
and end of the study. Results : Statistical analyses reported a significant improvement of
total group scores. Only the MAC behavior showed a significant improvement. There was
also a significant increase in parent-child shared attention. Conclusion : Our results are
consistent with the primary objective of the PACT program, which is to improve parent-
child dyadic shared attention time. The ECSP is an appropriate tool to measure the
evolution of the children’s socio-communicative profile over a period of 6 months. Our
outcomes define a new therapeutic target to the program : improvement of joint attention.
In spite of a small sample and numerous methodological biases the study should be
continued in order to confirm the relevance of the use of this program in French hospital

services.

Keywords : autism, communicative functions, parent-training program, early intervention.



INTRODUCTION

La prévalence mondiale de I’autisme est actuellement comprise entre 0,9% et 1,5%
et est en constante augmentation. (Fombonne et al., 2019). Le dépistage ainsi que la prise
en charge de cette pathologie se veulent de plus en plus précoces et axés sur le
développement des  compétences communicationnelles  conformément — aux
recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS, 2018). En effet, Bernadette Rogé
souligne en 2019 que ces troubles neuro-développementaux s’améliorent grace a des
techniques de remédiation précoces qui s’appuient notamment sur la forte plasticité
cérébrale structurant le cerveau infantile (Bonnet-Brilhault, 2017). Les symptdomes
autistiques retentissent principalement sur les prérequis a la communication selon le DSM-
V (APA, 2015) notamment l'interaction sociale et 1’attention conjointe, essentielles au
développement langagier de I’enfant (Aubineau et al, 2015). Ces déficits
communicationnels précités perturbent la dyade parent-enfant en modifiant le style
interactif parental. Il est décrit alors comme plus directif et asynchrone, ce qui finit par
appauvrir les opportunités d’apprentissage de la communication de I’enfant (Hudry et al.,
2013). Les parents sont donc des acteurs clés pour soutenir la communication sociale de
leur enfant dans son cadre naturel et quotidien. Face a ce constat, le programme
thérapeutique PACT propose aux parents de participer a des situations de jeu avec leur
enfant pour ensuite analyser grace au vidéo-feedback leurs comportements ayant favorisé
une interaction sociale. Cette thérapie innovante ciblant I’amélioration de la synchronie et
de la réflexivité parentale a fait I’objet de recherches expérimentales visant & mesurer ses
effets. Les résultats montrent a court terme une augmentation des échanges synchrones
entre le parent et I’enfant, une augmentation de l'initiation de la communication de la part
de I’enfant et une moindre diminution de la proportion d’épisodes d’attention partagée par
rapport a 1’évolution d’un groupe contrdle (Green et al., 2010). Toutefois, I’ADOS-G
(Lord et al., 2000) s’est avérée €tre un outil limitant et peu adapté pour déterminer
précisément les fonctions communicatives qui progressent lors du programme. De plus,
cette méthode n’a pour I’heure pas encore fait I’objet de publications en France. Notre
étude cherchera donc a établir une évolution plus fine du profil socio-communicatif
d’enfants porteurs de TSA bénéficiant des 6 premiers mois du programme a 1’aide de
I’ECSP, un outil standardisé sur une population francaise. En réalisant cette étude pilote
dans un service de pédopsychiatrie francilien, nous pourrons alors conclure quant aux
apports de ce programme pour cette population, a I’heure ou son utilisation dans plusieurs

services de pédopsychiatrie francais se répand.



METHODE

Cette ¢étude exploratoire a visée observationnelle cherche a évaluer 1’impact
clinique d’un nouveau dispositif thérapeutique, PACT (Preschool Autism Communication
Therapy) centré sur les prérequis a la communication sociale. Nous chercherons a analyser
I’évolution du profil socio-communicatif d’enfants porteurs de TSA ayant bénéficié des 6
premiers mois de I’intervention PACT. La durée d’intervention de notre étude s’inspire de
celle de I’étude PASS, supervisée par 1’équipe PACT et réalisée en Inde et au Pakistan.
Elle a également porté sur les effets des 6 premiers mois les plus intensifs de

I’intervention, qui dure au total 12 mois (Rahman et al, 2016).

L. Sujets.

1. Echantillon (description de la population et taille de 1’échantillon).

La population de notre étude se compose de 9 enfants avec un diagnostic de TSA, dont
1 fille et 8 garcons, agés de 2;4 a 4;7 ans au moment de I’inclusion dans la recherche (I’age
moyen étant de 3;5 ans). Le diagnostic de TSA a été posé au sein du service par un
pédopsychiatre lors d’un examen clinique associé dans un deuxiéme temps a un entretien
parental semi-dirigé ADI-R (Rogé ef al., 2011).

Ces enfants sont scolarisés en milieu ordinaire (les niveaux scolaires vont de la toute
petite section de maternelle a la grande section de maternelle) avec des temps plus ou
moins partiels. Notons qu’a I’entrée dans 1’étude, tous les enfants bénéficiaient d’un suivi
pédopsychiatrique et certains de psychomotricité. Par ailleurs, aucun enfant ne bénéficiait

de prise en charge orthophonique.

2. Critéres de sélection : recrutement, inclusion/exclusion.

Les sujets ont été recrutés a partir des files actives ou des listes de patients en attente
d’un diagnostic et d’une prise en charge des 3 sous-unités du service de psychiatrie de
I’Enfant et de 1’Adolescent du Centre Hospitalier Intercommunal de Créteil (CHIC), a
savoir le CMP de Villeneuve-Saint-Georges, 1’Unité d’Evaluation (UE) et I’Hopital de
Jour de I’Unité Autisme.

Les critéres d’inclusion furent les suivants :
* Enfants agés de 2 ans a 4;11 ans a ’entrée dans 1’étude.
* Diagnostic de TSA posé par un examen clinique pédopsychiatrique puis par

I’ADI-R.



¢ Parents maitrisant suffisamment le frangais pour permettre les entretiens dans le
cadre de I’intervention PACT et le recueil de données par les évaluateurs.

* Parents manifestant leur accord pour s’engager a des séances de jeux
quotidiennes (30min/jour environ) parallélement aux soins pédopsychiatriques
de référence.

Les critéres d’exclusion étaient :

e Parents présentant des troubles psychiatriques décompensés.

* Enfants présentant des comorbidités psychiatriques ou somatiques majeures
(épilepsie diagnostiquée, traitement avec psychotropes).

* Parents ne pouvant s’engager aux séances de jeux quotidiennes a domicile.

* Parents refusant I’enregistrement vidéo des séances PACT ou des évaluations.

3. Protection des patients.

Ce projet a été approuvé par le comité d’éthique de I’hopital. Il a été présenté aux
parents des enfants sélectionnés et une notice d'information reprenant les enjeux de cette
recherche leur a ét¢ remise. Un formulaire de droit a I’image, & la manipulation des
données et un document de consentement éclairé a été signé par 1’équipe de recherche et

les parents adhérant a I’intervention.

II. Procédure et matériel.

1. Procédure de ’intervention.

Chaque dyade parent-enfant a bénéfici¢ de ’intervention qui a été dispensée par une
psychologue clinicienne, une éducatrice spécialisée et une pédopsychiatre formées au
dispositif PACT. Nous avons suivi une dyade chacune, en co-thérapie avec une des

intervenantes.
A. Déroulement de l’intervention.

* L’intervention débute par une visite & domicile initiale ou I’intervenant présente le
dispositif PACT (objectifs centrés sur la communication, utilisation du vidéo feedback,
thérapie médiée par les parents). Sont discutées avec les parents les modalités concretes
d’une organisation propice aux temps de jeu PACT a domicile (choix de la piéce du
domicile la plus appropriée pour les séances de jeu, moment de la journée le plus

adéquat, gestion du reste de la fratrie, jouets disponibles...).



* Ensuite, I’intervention démarre et se déroule toutes les 2 semaines jusqu’a 12 séances
puis 1 fois par mois pour les 6 mois suivants. Les séances ont lieu au méme endroit et

mémes horaires pour chaque dyade parent-enfant, avec toujours le méme parent référent.

B. Déroulement des séances.

* Chaque séance dure 1h30. Elle débute par une prise de nouvelle de 1’état de 1’enfant
et de la mise en ceuvre des derniers objectifs lors des séances de jeu au domicile. Les 10
minutes suivantes correspondent au temps de jeu filmé entre le parent et son enfant.
Ensuite, suivant le principe du vidéo feedback, le parent et I’intervenant.e visionnent
ensemble la session de jeu en totalit¢ une premicére fois sans interruption. Puis ils
analysent et commentent les passages ou le style interactif parental favorise une
initiation de 1’échange de la part de I’enfant, ainsi que les moments ou le parent soutient
de fagon ajustée les capacités de communication de son enfant. Enfin, le parent, soutenu
par la thérapeute, définit deux a trois objectifs pour les prochaines séances de jeux a
domicile. Le matériel utilisé, a savoir des jouets standard mais spécifiques, est choisi par
chaque intervenant.e en fonction du niveau développemental de I’enfant, ses intéréts et le
niveau d’intervention dans lequel se situe la dyade. Le matériel est renouvelé a chaque

séance pour favoriser I’émergence de nouvelles interactions.

2. Recuelil et traitement des données.

Les données ont été¢ obtenues suite a 1’évaluation du profil socio-communicatif de
chaque enfant avant et aprés 1’intervention a ’aide de 1’Echelle de Communication Sociale
Précoce, validée sur une population standard francaise (Guidetti et Tourette, 1995). Cet
outil a été choisi pour sa spécificité¢ a évaluer les fonctions communicatives précoces en
dressant un profil socio-communicatif précis de I’enfant. De plus, il est recommandé par la
HAS comme outil d’évaluation fonctionnelle pour le diagnostic précoce de TSA (HAS,

2018).

Les évaluations ont été réalisées par 5 étudiantes orthophonistes, dans un premier
temps supervisées par un orthophoniste du service pour la prise en main de 1’outil puis en
autonomie par la suite. Chaque passation s’est déroulée en bindme composé d’un

¢évaluateur et d’une personne filmant.



Les données brutes ont ensuite été extraites a partir des films vidéo réalisés avec
une caméra standard et chaque cotation a été faite et analysée en inter-juge pour avoir une
observation la plus objective possible étant donné la nature comportementale des

variables.

Chaque évaluation a duré¢ 40 a 45 minutes et leur environnement a été reconstitué a
I’identique pour chaque enfant (mémes salles et méme disposition du matériel).
L’examinateur n’était pas le méme lors des évaluations pré- et post-intervention afin de
recréer la condition inhérente a la passation de I’ECSP selon laquelle 1’enfant ne doit pas

connaitre I’adulte avec lequel il va interagir.

Les parents étaient présents pendant 1’évaluation et nous leur avons transmis a
chacun les mémes consignes a savoir ne pas intervenir et laisser I’expérimentateur gérer les

situations avec I’enfant.

Par ailleurs, les conditions sanitaires exceptionnelles requérant I’application des

gestes barriéres nous ont conduites a adapter les passations, ainsi :

¢ La situation “interaction physique” n’a pas été présentée.

* Les examinateurs ont porté des masques chirurgicaux et/ou des visieéres pendant
toute la durée de la passation.

* Du matériel jetable a été utilisé quand les situations de désinfection le
permettaient.

* Du gel hydro-alcoolique a fait I’objet d’une utilisation renforcée.

Cette passation testant les compétences communicationnelles de 1’enfant avec un
inconnu, Guidetti et Tourette suggeérent dans leur manuel présentant ’ECSP qu’il serait
intéressant d’évaluer également les compétences de I’enfant porteur de TSA en interaction
avec ses parents.

Nous avons donc décidé de mesurer I’attention partagée a partir des vidéos PACT
de jeu parent-enfant. En effet, I’augmentation de la durée d’attention partagée représente la
premicre étape a atteindre dans le programme thérapeutique PACT et elle est souvent
mesurée dans les travaux sur les interventions précoces auprés d’enfants porteurs de TSA
(Green et Garg, 2018). Dans une annexe a son article princeps de 2010, I’équipe PACT Ila
définit comme “I’habileté a partager un intérét, un objet ou une action en commun avec

une autre personne” (Aldred et al., 2010). En nous basant sur cette définition, nous avons



chronométré ces moments d’attention partagée entre le parent et I’enfant dans les vidéos
des séances PACT a T=0 mois, T=3 mois, et T=6 mois.

Les données expérimentales ont été obtenues a partir des films des 10 minutes de
jeux réalisés en début de chaque séance PACT. Chaque session de jeu a été enregistrée a
partir d’'une caméra standard et les vidéos correspondantes ont été stockées sur un disque
dur propre au service. L’analyse de ces vidéos a été réalisée par deux étudiantes en

orthophonie qui ont discuté et croisé leurs observations pour permettre une fidélité inter-

juge.
RESULTATS
I Démarche pour I’analyse statistique et I’analyse qualitative.

Au vu de notre faible échantillon, nous présumons que les données récoltées ne
suivent pas une loi normale. Nous nous sommes donc référées a des tests statistiques dits
non-paramétriques pour tenter de faire ressortir une significativité dans nos résultats a
’aide du logiciel JMP.

Nous avons retenu 3 tests non-paramétriques : le test de Wilcoxon pour comparer 2
¢chantillons appariés entre eux; le test de Kruskal-Wallis pour comparer plus de 2
¢chantillons indépendants entre eux.

Pour chaque test, la significativité est obtenue lorsque le coefficient p-value < 0,05.
Selon les p-value obtenues, nous pourrons rejeter ou accepter nos hypothéses nulles.

Les scores bruts d’IS et d’AC étant sur 75 et celui de RC étant sur 50, nous avons
traduit les différences de scores pré/post-intervention en pourcentages. Concernant
I’analyse qualitative, au vu de la faible taille et des résultats disparates de notre échantillon
(écarts-types représentés par les traits bleus sur le graphique n°l : Attention Conjointe
(AC) = 10,5% ; Interaction Sociale (IS) = 17,9% ; Régulation du Comportement (RC) =
16,1%), nous avons choisi d’utiliser la médiane plutét que la moyenne des évolutions de
chaque fonction communicative. Les scores bruts des comportements communicatifs (IIS,
MAC, RRC...) étant tous sur 25, nous n’avons pas eu besoin de les convertir en

pourcentages.



II. Analyses des données.

1. Analyse statistique et descriptive des scores obtenus a ’ECSP.

Afin de répondre a notre question initiale (décrire 1’évolution du profil socio-
communicatif de I’enfant porteur de TSA suite a I’intervention PACT), nous avons d’abord
choisi de comparer les résultats totaux a I’ECSP avant/aprés les 6 premiers mois
d’intervention. Cela nous permettra de déterminer le sens de I’évolution du groupe
(amélioration ou régression).

Ensuite, nous avons cherché a faire ressortir une évolution d’une des fonctions de
communication par rapport aux 2 autres. Enfin, pour affiner notre analyse nous avons
cherché si I’'un des comportements communicatifs avait plus évolué que les autres. Ces

résultats seront présentés sous forme de graphiques.

— Hypothése nulle n°1 : les scores totaux ne se sont pas améliorés en post-intervention.

. Analyse statistique :
Nous avons comparé les scores totaux a I’ECSP pré-intervention a ceux post-intervention a
I’aide du test de Wilcoxon et nous avons trouvé une différence significative (p-value de
0,0156 < 0,05). Cette différence étant en faveur des scores post-intervention, notre
hypotheése nulle est rejetée. Les scores totaux post-intervention ont augmenté de manicre

significative.

— Hypothése nulle n°2 : les fonctions communicatives (AC, IS et RC) ont toutes évolué
de la méme manicere.
Pour répondre a cette hypothése, nous avons réalisé les analyses en 2 étapes :
1) De quel type est I’évolution de chaque fonction communicative ?

. Analyse statistique :
Nous avons tout d’abord cherché a savoir si I’évolution de chaque fonction communicative
¢tait significative a 1’aide d’un test de Wilcoxon. Les évolutions ont été calculées en
effectuant la différence entre le score post-intervention et le score pré-intervention pour
chaque fonction communicative. Les p-values étant > a 0,05, aucune fonction
communicative n’a évolué de maniére significative.

. Analyse qualitative :
Les trois médianes sont supérieures a 0 (AC=5%, 1S=4,20% et RC=13,30%). Cela indique
une progression globale de chaque fonction communicative du groupe. Les résultats

individuels restent cependant trés hétérogénes avec notamment 5 résultats inférieurs a 0.



Apres vérification, il s’aveére que ces régressions ne sont pas attribuées aux mémes enfants.
2 régressions se démarquent : une baisse de -9,4% (= -7,05 points) en IS et une baisse de -
15% (= -7,5 points) en RC. Les 3 autres baisses sont inférieures a 5% dans la fonction AC

(Cf. graphique n°1).
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2) Est-ce qu’une des 3 fonctions communicatives a plus évolué que les autres ?

. Analyse statistique :
Nous avons comparé les 3 scores d’évolution des 3 fonctions communicatives a 1’aide du
test de Kruskal-Wallis afin de voir si une différence significative d’évolution ressortait. La
p-value étant supérieure a 0,05, nous acceptons donc notre hypothése nulle n°2 et
concluons qu’il n’y a pas de différence significative entre les scores d’évolution des
fonctions communicatives observées. Aucune des 3 fonctions communicatives ne se
démarque statistiquement en termes d’évolution.

. Analyse qualitative :
En se référant au graphique n°1, on constate que la médiane de la fonction RC est plus
¢levée que celles des fonctions IS et AC. Nous en concluons que le groupe a

qualitativement plus évolué dans la fonction RC.

— Hypothése nulle n°3 : les comportements communicatifs (Initiation, Réponse et
Maintien) au sein de chaque fonction communicative n’ont pas évolug.

. Analyse statistique.



Afin d’affiner notre analyse, nous avons calculé¢ 1’évolution des scores pré- et post-
intervention de chaque comportement communicatif observé dans leur fonction
communicative respective.
La comparaison du score pré/post-intervention du comportement MAC a 1’aide du test de
Wilcoxon indique une p-value de 0,0313 (< 0,05). Cette différence significative nous
permet de rejeter I’hypothése nulle : on constate une augmentation significative des scores
du comportement MAC.
Concernant les autres comportements, aucune différence significative n’a été retrouvée.
Les autres comportements des fonctions communicatives n’ont donc pas évolué de manicre
significative.

. Analyse qualitative.
- Pour la fonction AC : le graphique n°2 indique que I’'TAC et la RAC n’ont pas ou peu
évolué (voire quelques régressions) tandis que le MAC marque une évolution plus nette
(amélioration significative).
- Pour la fonction IS : les médianes du graphique n°2 étant relativement proches (IIS = 2,6,
MIS = 2,1, RIS = 1,25), cela indique que les 3 comportements communicatifs ont évolué
de maniere homogéne.
On constate 5 points en dessous de 0, ce qui indique une régression. Afin de savoir si cette
régression est aléatoire et applicable a ’ensemble du groupe ou bien individuelle, nous
avons vérifié 1'appartenance des valeurs. Il s’avere que sur les 5 valeurs négatives, 2 de ces
valeurs appartiennent au méme enfant pour MIS et IIS, et 2 autres de ces valeurs
appartiennent a un autre enfant pour MIS et RIS. Ainsi nous pouvons conclure que les
évolutions des enfants du groupe sont homogenes, qu’elles soient en faveur d’une
progression ou d’une régression.
- Pour la fonction RC : le comportement communicatif de RRC a peu évolué (4 valeurs sur
6 sont a 0). Quant au comportement d’IRC, les valeurs sont trop dispersées pour étre

interprétées. (Cf. graphique n°2).



20

15

10

Scores

IAC MAC | RAC IS | MIS RIS IRC RRC Comportements_Com
AC IS RC Fonctions_Com

Evolution des comportements communicatifs selon chaque fonction (scores bruts). 2

2. Analyse statistique descriptive et qualitative des résultats obtenus aprés analyse des

vidéos PACT.

— Hypothése nulle n°4 : le temps d’attention partagée dans la dyade n’a pas augmenté
entre T=0 et T=6 mois.
. Analyse statistique.

L’analyse des résultats de 1’évolution du temps d’attention partagée entre le parent et
I’enfant a été réalisée a I’aide d’un test de Wilcoxon, comparant les données de T=0 mois
et T=6 mois. Nous retrouvons ici une amélioration significative du temps d’attention
partagée pour le groupe (p = 0,0469 < 0,05). Cette différence significative nous permet de
rejeter I’hypothese nulle : Iattention partagée a progressé de manicre significative durant
ces 6 mois d’intervention (graphique n°3). Cependant, nous remarquons que cette p-value
est relativement proche de la limite significative. En excluant les données de 1’enfant ayant
un temps d’attention partagée diminu¢ lors de 1’évaluation a T=6 mois (« 8 MPACT » sur
le graphique n°3), nous obtenons alors une significativit¢ de p = 0,0313 < 0,05. (Cf.
graphique n°3).
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DISCUSSION

Notre but était d’étudier 1’évolution des fonctions communicatives d’enfants TSA
ayant bénéficié¢ de la premicre partie du programme PACT. Les analyses statistiques des
scores totaux obtenus en comparaison avant/aprés a I’ECSP nous permettent d’observer
une progression significative du score total des enfants. Cependant, notre étude ne
bénéficiant pas de groupe contrdle, il nous est impossible d’imputer cette amélioration a
I’intervention PACT elle-méme.

A Déchelle des trois fonctions communicatives (IS/AC/RC), il ressort
qualitativement que c’est la fonction « régulation du comportement » qui a le plus évolué
lors des 6 premiers mois d’intervention. C’est d’ailleurs ce qu’a démontré une étude de
Vieillard et al. en 2007 cité par Guidetti et Tourette en 2018, portant sur la différence de
profil socio-communicatif entre des enfants autistes et des enfants souffrant de retard
mental évalués par I’ECSP. Dans cette étude, les conclusions retrouvent une différence
significative entre les deux groupes pour ce qui est de 1’altération de la communication
plus marquée chez les enfants TSA, mais ne retrouvent cependant pas de différence pour

ce qui est de la régulation du comportement. Il était donc plutdt attendu que ce soit cette
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fonction qui progresse le plus car elle apparait comme moins touchée que les autres par les
troubles autistiques.

A Dopposé, on constate que les fonctions « interaction sociale » et « attention
conjointe » ont qualitativement moins évolué, ce qui est aussi cohérent avec le profil socio-
communicatif autistique, souvent décrit comme déficitaire concernant I’orientation sociale
et ’attention conjointe (Dawson G. et al., 2004, cité par A. de Gaulmyn et al, 2015).

Par ailleurs, on observe une amélioration significative du temps d’attention
partagée entre le parent et I’enfant au cours des séances PACT entre T=0 mois et T=6 mois
(p-value = 0,0469 < 0,05), et une amélioration significative du comportement MAC (p-
value = 0,0313 < 0,05). Nous pouvons alors supposer comme interprétation des résultats de
notre étude que le programme PACT a soutenu le développement du profil socio-
communicatif des enfants en améliorant notamment le maintien de 1’attention conjointe
entre 1’enfant et le parent. Le développement du temps d’attention partagée dans la dyade
étant la premicre étape du programme thérapeutique PACT, nous en déduisons que tous les
enfants ont bénéficié de cette étape et que cette cible thérapeutique a été atteinte.

Nos résultats sont cependant a nuancer en regard de ceux obtenus dans les
recherches antérieures. En effet, I’étude PASS de Rahman et al. en 2016 a montré aprés 6
mois d’intervention une amélioration significative de la synchronie parentale, une
amélioration qualitative des initiations de communication de la part de I’enfant et une
diminution du temps d’attention partagée. Dans 1’étude de Green et al. de 2010, les
chercheurs anglo-saxons ont également conclu a une légére diminution de la durée
d’attention partagée a l'issue des 12 mois d’intervention en précisant que celle du groupe
PACT avait tout de méme moins diminué que celle du groupe contréle. L’équipe PASS
évoque un possible biais culturel pour justifier la différence de résultat concernant cette
fonction communicative.

Nous supposons que nos résultats différent de ceux de ces deux recherches car nous
n’avons pas utilisé les mémes outils ni évalué I’attention conjointe de la méme maniere. En
effet, pour ce qui est de notre résultat concernant I’amélioration du maintien de 1’attention
conjointe entre le parent et ’enfant, il a été obtenu a partir de ’ECSP qui définit I’attention
conjointe comme le fait “d’attirer, de diriger et de partager I’attention de 1’autre vers un
objet extérieur” (Guidetti et Tourette, 2018). Une définition qui n’est pas tout a fait
semblable a celle proposée par I’équipe PACT parlant d’ailleurs “d’attention partagée” (cf.
partie méthode).

Bien que nos résultats différent des deux études précédemment menées, ils restent

néanmoins cohérents avec les objectifs de PACT. En ciblant la synchronie parentale via un
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ajustement et une réceptivité du parent au style interactif de son enfant pour optimiser
I’apprentissage d’une communication sociale fonctionnelle, PACT agit indirectement sur
les prérequis a la communication en visant I’élargissement de la durée d’attention partagée
qui est elle-méme précurseuse de I’attention conjointe.

Concernant I'amélioration qualitative de I’initiation de la communication de la part
de I’enfant retrouvée dans les études précédentes, nos analyses statistiques et qualitatives
ne font pas ressortir d’amélioration d’un des comportements par rapport aux deux autres
avec I’ECSP. De plus, la DCMA (Dyadic Communication Measure for Autism), utilisée
par les équipes PACT, mesure la quantité d’initiations a partir des moments d’interaction
parent-enfant tandis que I’ECSP se déroule avec un intervenant inconnu, ce qui pourrait

expliquer la divergence des résultats obtenus.

Notre étude présente par ailleurs plusieurs limites. Concernant tout d’abord la
population de I’étude, notre échantillon de départ a été considérablement réduit. Nous
avions initialement comme objectif de comparer deux groupes d’enfants porteurs TSA.
L’un aurait bénéfici¢ de la thérapie PACT (9 enfants) et ’autre d’un programme de
guidance parentale orthophonique (5 enfants), adapté par nos soins, spécifique aux TSA et
ciblant le développement des fonctions communicatives pré-linguistiques. Suite a 2
exclusions du groupe controle (absentéisme répété et trouble du comportement lors des
passations), nous n’avons pas pu prendre en compte les résultats finaux de celui-ci a cause
du faible échantillon final (3 enfants) et du non-appariement initial des enfants, créant des
différences de niveaux non-interprétables. Aussi, la répartition des enfants dans chaque
groupe n’a pas pu étre randomisée a cause des conditions sanitaires lors du début du
recrutement de la population. La perte de temps non prévisible due a cette crise sanitaire
nous a conduit a répartir les familles selon un critére d’assiduité potentielle a la thérapie
PACT, ce qui impactait la validité interne de cette étude comparative initiale. Concernant
le groupe d’intervention, un parent s’est avéré finalement remplir un critére d’exclusion et
2 enfants ont manifesté des troubles du comportement au moment de 1’évaluation initiale
ou finale. Ainsi, nous n’avons pas pu inclure leurs résultats dans I’étude (cf. Schéma n°4).

Les troubles du comportement précités reflétent I’hétérogénéité des profils des
enfants porteurs de TSA. Cette hétérogénéité concernant la population de recherche a aussi
limité I’interprétation de nos résultats. Il aurait été préférable de controler cette variable a
I’entrée dans I’étude en randomisant la répartition des sujets dans le cadre d’une étude
comparative puis en procédant a leur appariement. La population aurait pu également

bénéficier de meilleurs critéres d’homogénéisation en maitrisant les prises en charge
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adjacentes : au point de départ, les enfants ne bénéficiaient pas de prise en charge
orthophonique, cependant certains ont pu démarrer des soins orthophoniques parallélement
a Dlintervention PACT. Il reste donc difficile d’imputer les progrés des enfants au

programme seul.

Population initiale

14 enfants
PACT GPO
9 enfants 5 enfants
3 exclusions 6 enfants 3 enfants 2 exclusions
2 troubles du comportement - 1 perdu de vu
1 parent remplissant un \ / - 1 trouble du comportement

critére d’exclusion

X d’appariement

"

| 6 enfants PACT I Suppression de la
cohorte GPO
Etude
observationnelle

des effets d’une
intervention

Description de la population expérimentale. 4

Pour atteindre tout de méme notre objectif, nous avons donc choisi de comparer
I’évolution du profil communicatif des 6 enfants restants ayant bénéficié de ce programme
avant le début de I’intervention puis aprés 6 mois de prise en charge. Cette comparaison a
été effectuée avec I’Echelle de Communication Sociale Précoce, outil ayant une sensibilité
appropriée pour mesurer une évolution du profil socio-communicatif dans un cadre
expérimental puisqu’il offre une analyse fine des compétences pré-linguistiques. Les
recherches antérieures sur PACT ont pour la plupart utilisé les données de I’ADOS-G pour
mesurer les effets de leur thérapie sur le profil communicatif des patients. En 2010,
I’équipe de Green et al. avait déja cerné les limites qu’un tel outil présentait pour
circonscrire de manicre exhaustive le profil socio-communicatif d’enfants non-verbaux. De

plus, I’ADOS-G présente de maniere succincte des critéres a cocher permettant de poser un
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diagnostic d’autisme mais n’est pas assez précis pour observer une évolution significative
des fonctions communicatives précoces des enfants porteurs de TSA. Le choix de ’ECSP
permet alors d’apporter une analyse plus fine des aspects communicationnels modifiés
suite a I’intervention. Cette échelle permet d’observer les actes interactifs verbaux et non-
verbaux, ce qui correspond a notre population qui inclut a la fois des enfants verbaux et
non-verbaux, due a I’hétérogénéité des profils des enfants porteurs de TSA. De plus, aucun
enfant n’a plafonné lors des épreuves post-intervention malgré la différence entre
I’étalonnage de 0 a 30 mois sur des enfants tout-venants et la tranche d’age de notre
population.

Bien qu’il soit précis pour décrire le profil socio-communicatif de 1’enfant, notre
outil d’évaluation a présenté également quelques limites. En effet, le cadre contraint
imposé par la passation de ’ECSP n’est pas toujours adapté pour les enfants porteurs de
TSA qui ont pour la plupart du mal a gérer les frustrations, le changement et le
détachement attentionnel sur un objet renforgateur (A. de Gaulmyn et al., 2015). 1l faudrait
pouvoir repenser et adapter au mieux la présentation des situations afin de limiter le
déclenchement de crises pour tenter de tirer le maximum des potentialités de 1’enfant.

Dans le cadre de notre étude nous avons choisi de ne pas comparer les résultats de
nos patients a la norme, ceux-ci étant trop en décalage pour que ce soit interprétable.
Cependant, 1’échelle reste pertinente pour comparer 1’évolution de chaque enfant par
rapport a lui-méme. Au vu de notre faible échantillon final, les résultats auraient pu étre
plus explicites en choisissant une approche « single-case ».

De méme, cette étude portait sur les 6 premiers mois de ’intervention, ce qui
correspond a la prise en charge la plus “intensive”. Il sera intéressant d’analyser les
évolutions des enfants a plusieurs étapes, c’est a dire a T1 = 0 mois, T2 = 6 mois puis T3 =
12 mois comme il est prévu avec la reprise de notre travail par une autre étudiante, qui
conservera la méme cohorte afin de décrire 1’évolution des enfants au terme de
I’intervention.

Nous avons constaté que la participation au programme thérapeutique PACT
demande une disponibilité psychique et matérielle aux parents qu’il faudrait prendre en
compte dans des criteres d’inclusion de 1’étude afin de limiter les échecs de prise en
charge.

Nous constatons €¢galement que I’analyse de 1’évolution du profil communicatif de
ces enfants refléte de maniere trés incompléte tous les apports du programme PACT. En
effet, nous avons pu apprécier également un changement dans I’approche du parent envers

son enfant, sa maniére de vivre la pathologie de ce dernier, et de s’y adapter. Cette thérapie
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innovante médiée par les parents utilisant le vidéo-feedback se démarque des soins
thérapeutiques classiques. Selon Aldred et al. en 2018, le systetme de vidéo-feedback
permet dans le cadre de I’autisme une forte conscientisation du parent a propos de son style
interactif et I’éveil d’une sensibilité accrue vis-a-vis de celui de son enfant. C’est cette
précision d’analyse qui permettra ensuite au parent d’augmenter sa réflexivité pour
s’ajuster aux déficits socio-communicationnels de son enfant et soutenir au mieux son
apprentissage de la communication sociale. Finalement, la thérapie PACT permet de

renouer avec le plaisir d’échanger avec son enfant.

Ainsi, pour une prochaine ¢étude qui souhaiterait obtenir une meilleure
reproductibilité de ses résultats, nous préconiserions :
e (’¢largir la cohorte pour maximiser les chances d’exploiter le plus de données
possibles compte tenu de 1’hétérogénéité de la population autistique.
¢ d’adapter le cadre des passations aux spécificités des enfants porteurs de TSA.
* de randomiser le recrutement et d’apparier les patients.
* d’insister davantage au moment du recrutement sur la disponibilité dont doivent

faire preuve les parents notamment a domicile pour mener a bien la thérapie.
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CONCLUSION

Pour conclure, notre étude a montré une amélioration significative des compétences
socio-communicatives d’enfants porteurs de TSA suite aux 6 premiers mois de
I’intervention PACT. Qualitativement, la fonction communicative ayant le plus augmenté
est la régulation du comportement qui est décrite comme la composante étant la moins
touchée chez les enfants porteurs de TSA (Guidetti et Tourette, 2018). Le temps
d’attention partagée a augmenté significativement tout comme le score de Maintien de
I’Attention Conjointe. Ce dernier résultat, obtenu grace a I’utilisation de 1’outil ECSP,
reconnu comme adapté pour dresser un profil socio-communicatif fin de I’enfant porteur
de TSA, nous permet de préciser une des cibles thérapeutiques de PACT : ce programme
augmenterait le temps d’attention partagée en améliorant le maintien de 1’attention
conjointe.

Bien que la validité externe de notre étude soit impactée a cause d’un trop faible
¢chantillon de sujets et une population expérimentale trés hétérogéne, nos observations
qualitatives tendent toutefois vers des conclusions favorables a son utilisation aupres de
cette population.

En plus d’utiliser un outil sensible et standardisé pour mesurer les fonctions
communicatives, notre étude est la premicére a étre publiée en France alors que PACT
commence a intéresser certains services de pédopsychiatrie frangais et professionnels
libéraux.

Il serait donc tout a fait intéressant de poursuivre ces recherches avec un plus grand
effectif de patients, apparié¢ a un groupe controle afin de pouvoir définir les réels apports de
ce programme en comparaison a une prise en charge avec guidance parentale

orthophonique “classique”.
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Titre : APPORT(S) DU PROGRAMME PACT AU DEVELOPPEMENT DES
FONCTIONS COMMUNICATIVES CHEZ LES ENFANTS PORTEURS DE TSA.

RESUME : Objectif : Cette étude exploratoire a pour but d’analyser ’évolution du profil
socio-communicatif d’enfants francais porteurs de TSA ayant bénéfici¢ des 6 premiers
mois de I’intervention PACT. Méthode : 6 enfants présentant un TSA ont été évalués a
I’aide de ’ECSP au début et a la fin des 6 mois d’intervention afin de comparer leur
évolution. Le temps d’attention partagée entre le parent et I’enfant a également été mesuré
au début, milieu et fin de 1’étude. Résultats : On obtient une progression significative des
scores totaux du groupe, du MAC et du temps d’attention partagée dans la dyade.
Conclusion : Nos résultats concordent avec I’objectif premier du programme PACT,
ciblant ’amélioration du temps d’attention partagée dans la dyade. L’ECSP est un outil
approprié pour mesurer 1’évolution du profil socio-communicatif des enfants sur une
période de 6 mois. Les résultats obtenus permettent d’attribuer au programme une nouvelle

cible thérapeutique a savoir I’amélioration du maintien de 1’attention conjointe.

Mots-clés : autisme, fonctions communicatives, guidance parentale, intervention précoce.

ABSTRACT : Objective : The aim of this exploratory study is to analyze the evolution of
the socio-communicative profile of French children with autism who benefited from the
first 6 months of the PACT intervention. Method : 6 children with autism were assessed
using the ECSP at the beginning and the end of the 6-month intervention to compare their
progress. Parent-child shared attention time was also measured at the beginning, middle
and end of the study. Results : There is a significant improvement of total group scores,
the MAC and shared attention time in the dyade. Conclusion : Our results are consistent
with the primary objective of the PACT program, which is to improve parent-child dyadic
shared attention time. The ECSP is an appropriate tool to measure the evolution of the
children’s socio-communicative profile over a period of 6 months. Our outcomes define a

new therapeutic target to the program : improvement of joint attention.

Keywords : autism, communicative functions, parent-training program, early intervention.
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