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CARS-2 : Childhood Autism Rating Scale-2

ECA-R : Echelle d’évaluation des comportements autistiques-version révisée
OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ALD : Affection de Longue Durée

ECR : Etude Contrdlée Randomisée

Tache GNG : Tache (Go/NoGo)

CBTT : Corsi Block Tapping Task

FDS : Forward Digit Span test

BDS : Barckward Digit Span test
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CBCL : Child Behaviour Checklist

VABS-3 : Vineland Adaptative Behavior Scale — Third edition

CARS : Childhood Autism Rating Scale

HAAR : Evaluation de Iétat de préparation aquatique selon Humphries
CSHQ : Children’s Sleep Habits Questionnaire

IL-1b : Interleukine-1béta

TNF-a : Facteur de nécrose tumorale

FSIQ : Full Scale Intelligence Quotient

SD : Standard Deviation
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1 Introduction

Lorsque nous parlons de Troubles du Spectre de I’Autisme (TSA), nous avons tendance a imaginer un
enfant dénué d’habiletés sociales et de toutes formes de communications. En effet, aprés une petite
enquéte sur les personnes de notre entourage consistant a poser une question simple « Pour toi,
gu’est-ce qu’un enfant atteint de Troubles du Spectre de I’Autisme ? ». Les réponses majoritaires ont
été « un enfant coupé du monde » ; « un enfant dans son monde » ; « un enfant tres réservé, pas a
I'aise avec le social » ; « un enfant qui a une maniere de réfléchir différente de nous » ; « un enfant
tout de méme intelligent ».

Certaines réponses sont méme allées jusqu’a dire qu’il était compliqué de définir ces troubles car les
symptomes inclus sont nombreux et variés.

Ces différentes réponses, bien qu’évoquant des symptomes différents, peuvent définir certaines
personnes atteintes de TSA. En effet, la largeur du spectre rend parfois la compréhension de cette
atteinte difficile pour un public non averti en santé mentale. Cependant, nous allons voir que les TSA,
ne se limitent pas uniquement aux déficiences de la communication dans les habiletés sociales et qu’il
s’agit de troubles bien plus complexes.

En effet, aucune personne interrogée, n’a su parler des troubles corporels que pouvaient développer
ces enfants. Car en effet, hormis les troubles psychiques et sociaux bien connus de la population
générale, ces enfants peuvent souffrir également de troubles moteurs, sensitifs, orthopédiques...

Nous illustrerons certaines difficultés rencontrées chez ces enfants avec des exemples émanant du
livre de Julie Mingasson « Maman d’un enfant autiste » [1]. Mére de deux petits garcons autistes, elle
raconte les obstacles qu’elle a d{ franchir afin d’obtenir un diagnostic et I'acceptation difficile de
I’entourage.

Nous allons voir grace a cette revue et sa question clinique « Intérét de la prise en charge
kinésithérapique dans I'amélioration de la qualité de vie et des habiletés sociales des enfants
atteints de TSA évalués par la DSM-V », que le masso-kinésithérapeute peut avoir une importance
toute particuliere dans la prise en charge de ces enfants porteurs de TSA [2] [3][4].
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1.1 Développement embryonnaire du Systeme Nerveux Central (SNC)

Le cerveau se développe dés la grossesse. En effet, a partir de la 4éme semaine embryonnaire,
se produit un phénomene que I'on appelle la neurulation. Il s’agit de la formation du tube
neural qui se différenciera plus tard pour donner I'encéphale et la moelle épiniére [5].

A partir de J20 de 'embryogenese, apparait un phénomene que I'on appelle I'induction chordale.
Celle-ci a lieu grace aux propriétés inductives du matériel chordal.

Ce phénomeéne va permettre de différencier les structures afin d’aboutir a la formation de la plaque
neurale venant de la différenciation de I'ectoblaste (feuillet externe de I'embryon donnant pendant
I’embryogenese des éléments essentiels de I'organisme) en neurectoblaste.

Une fois la formation de la plaque neurale mise en place, pour aboutir a la formation du tube neural
des la 3eme semaine embryonnaire, la plague neurale se différencie grace a I'induction chordale en
gouttiere neurale qui va étre rapidement bordée par ce que I'on appelle des bourrelets médullaires.
Ceux-ci vont fusionner sur la ligne médiane pour permettre la fermeture de la gouttiere neurale et de
ce fait entrainer la formation du tube neural dés la 4eéme semaine embryonnaire (Voir IRM ci-dessous)

(5][6].

Plague neurale

IRM Tube Neural 4°™ Gouttiere neurale
semaine de gestation

Tube neural
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ectoderme —
mésoderme
endoderme

goutiére
neurale

meésoderme
paraxial

Schématisation de la formation du
Tube Neural

tube neural

mésoderme
paraxial

mésoderme
latéral

endoderme  notocorde
(6]

La fermeture du tube neural débute donc au 22éme jour de I'embryogenese.

A J24, le neuropore antérieur (extrémité céphalique du tube neural) se ferme définitivement. Le
neuropore postérieur (extrémité caudale du tube neural) quant a lui se ferme définitivement a J26.
Nous considérons de ce fait que la gouttiere neurale sera entierement fermée a J28, formant ainsi le
tube neural.

Ce dernier, une fois formé, va se différencier pour donner I'’encéphale et la moelle épiniére [5].

La formation de I'encéphale, se fait grace a la naissance de 3 vésicules cérébrales primitives
(Prosencéphale, Mésencéphale, Rhombencéphale) dans la région céphalique du tube neural a la 4éme
semaine du développement.

Par la suite a la cinquieme semaine ces vésicules vont se modifier pour laisser place aux vésicules
cérébrales secondaires :

- Prosencéphale : se divise en télencéphale et diencéphale,

- Mésencéphale : ne se modifie pas,
- Rhombencéphale : se divise en métencéphale et myélencéphale.

TORLAI Agathe DEMK 2022 3



De ces vésicules naitra le cerveau.
Le reste du tube neural donnera naissance a la moelle épiniére.

T |fremiires dvapes: dieNoppeseny aguwuil
formakion des Lisicules Cérérols |

Pmi M

”t‘(‘f' .‘) nNere 'v .'n.‘

Premiéres étapes : Développement du cerveau — Formation des vésicules cérébrales

En parallele, se développe le cortex cérébral. En effet, celui-ci se développe en 2 étapes (1ére moitié
de la gestation ; 2eéme moitié de la gestation). Et celui-ci continue son développement bien aprés la
naissance.
Durant la 1ére moitié de la gestation, comme nous I'avons vu précédemment, il y a la mise en place de
la structure anatomique du cerveau. A la 20eéme semaine, le cerveau est petit et immature, pesant 50
grammes.

Durant la 2™ moitié de la gestation, se construisent petit a petit les circuits neuronaux donnant
naissance a la synaptogénese, formation des synapses.

Celles-ci sont des zones situées entre deux cellules nerveuses et qui permettent la transmission des
informations [5].

La synaptogénese a lieu tout au long de la vie mais connait un pic lors du développement du cortex.
De ce fait, le cortex cérébral augmente considérablement de volume.

Ces circuits neuronaux se mettent déja en place lors de la grossesse grace aux stimulations venant de
I’extérieur (voix des parents par exemple).

Bien évidemment, apres la naissance le cerveau ainsi que ses synapses continuent de se développer.
Les stimulations environnementales ainsi que les apprentissages permettent le bon développement
du cerveau de bébé.
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Certaines connexions neuronales se solidifieront grace a leur utilisation et d’autres disparaitront si
elles ne sont pas exploitées. C'est ce qu’on appelle la plasticité cérébrale.

1.2 Les Troubles du Neuro-Développement (TND)

L’'embryogénese et la maturation du SNC sont complexes. En effet, toutes contraintes ayant lieu lors
des périodes sensibles du développement neural peuvent faire apparaitre des troubles entrainant dans
certains cas I'apparition de pathologies préjudiciables a son propre développement.

Nous allons voir dans cette partie, les facteurs de risques de ces troubles, les signes évocateurs et les

interventions nécessaires a leur prise en charge.

Selon la HAS (Haute Autorité de Santé), dans une publication du 17 mars 2020, les troubles du neuro-

développement regroupent [3] :

« - Les troubles du développement intellectuel (handicaps intellectuels),
- Les troubles de la communication,
- Le trouble du spectre de I'autisme,
- Le trouble spécifique des apprentissages,
- Les troubles moteurs,
- Les autres troubles du neuro-développement, spécifiés ou non ».

Les troubles du neuro-développement balayent donc également un large spectre.
Ceux-ci sont caractérisés par un bouleversement du développement cognitif mais également affectif
gui ameéne, comme nous pouvons le comprendre facilement, a un retentissement sur les adaptations

de I'enfant a son milieu familial, social mais également scolaire [7].

Les facteurs de risques de voir se développer un trouble du neuro-développement sont nombreux et

ils sont classés selon la HAS en haut risque ou risque modéré.
Nous allons voir dans un premier temps, les facteurs de haut risque [3] :

- « La grande prématurité (< 32 semaines d’aménorrhée (SA)),

- Les prématurés < 37 SA avec retard de croissance intra-utérin ou petit poids pour I'dge gestationnel,
- Une encéphalopathie supposée hypoxo-ischémique ayant une indication d’hypothermie
thérapeutique,

- Un accident vasculaire cérébral artériel périnatal,

- Les anomalies de la croissance cérébrale (microcéphalie, macrocéphalie),

- Des antécédents familiaux de trouble du neuro-développement sévere au ler degré,

- Les infections congénitales symptomatiques a cytomégalovirus et autres foetopathies
infectieuses : toxoplasmose, zika, rubéole...,

- Les méningo-encéphalites bactériennes et virales herpétiques,

- Les cardiopathies congénitales complexes opérées,
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- Une exposition prénatale a un toxique majeur,
- Une chirurgie majeure, prolongée et répétée (cardiaque, cérébrale, abdominale, thoracique) ».

Voici maintenant, les facteurs a risque modéré [3] :

- « Une prématurité modérée de 32 SA + 0 jour a 33 SA + 6 jours,

- Une prématurité tardive de 34 SA + 0 jour a 36 SA + 6 jours,

- Un petit poids de naissance par rapport a I’age gestationnel,

- Les malformations cérébrales ou cérébelleuses de pronostic indéterminé,
- Une encéphalopathie supposée hypoxo-ischémique de grade 1,

- Une exposition a I'alcool significative sans signe de foetopathie,

- Une exposition prénatale a une substance psychoactive,

- Un choc septique avec hémoculture positive,

- Meningo-encéphalites a entérovirus ».

Le diagnostic de ces enfants repose notamment sur des signes d’appel [3].

En effet, durant son développement I'enfant dit « neurotypique » (enfant ayant un développement
normal) voit se mettre en place une maturation de ses organes et de ses fonctions afin de progresser
dans ses acquisitions de fagon harmonieuse ce qui n’est pas le cas chez les enfants présentant un
trouble du neuro-développement.

Les signes d’appel vont étre objectivés par un décalage des acquisitions relatés sur la grille des
acquisitions du carnet de santé. De ce fait, il est trés important pour tout examen médical obligatoire
ou non de suivre certaines constantes de I’évolution de I'enfant. Les parents auront une place tres
importante dans ce suivi. Tout signe d’inquiétude ou toute stagnation des acquisitions devront étre
pris en compte et faire I'objet d’une surveillance et d’une recherche plus approfondie.

L'imagerie cérébrale, la biochimie métabolique, la génétique ou encore la cytogénétique moléculaire
auront leur place dans I’évolution du diagnostic [7].

De plus, I'orientation chez un médecin spécialisé dans les troubles du neuro-développement sera
nécessaire.

Celui-ci prendra en compte I'enfant de maniére globale en évaluant sa motricité, ses apprentissages
scolaires, les potentiels déficits auditif ou visuel, la parole, le langage...

A la suite du diagnostic, des interventions précoces seront nécessaires afin d’accompagner I'enfant

mais également sa famille dans I'évolution des troubles. Vous retrouverez en Annexe 1, le tableau des
intervenants en fonction des déficits relatés [3].
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1.3 Les Troubles du Spectre de I’Autisme (TSA)

Les Troubles du Spectre de I’Autisme sont intégrés aux troubles du neuro-développement (TND). Ces
criteres de diagnostics ont été actualisés en 2013 par la Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders V (DSM-V).

Il s’agit de la derniére édition du Manuel Diagnostic et Statistique des troubles mentaux qui représente
la classification la mieux actualisée a nos jours selon la HAS [2].

Celle-ci a été publiée le 18 mai 2013 aux Etats-Unis et a fait son apparition sous sa version francaise le
17 juin 2015, elle remplace de ce fait la DSM-IV.

Les critéres diagnostiques de la DSM-V sont définis par une dyade symptomatique relatée dans la
synthése des recommandations de bonne pratique de la HAS sur les Troubles du Spectre de I’Autisme
en février 2018 [2] :

-« Déficits persistants de la communication et des interactions sociales observés dans des contextes
variés » ;

-« Caractere restreint et répétitif des comportements, des intéréts ou des activités » (Voir Annexe
2).

A cela, s’ajoutent 3 niveaux de sévérité de I'autisme en fonction du soutien nécessaire et permet de
spécifier si certaines des conditions suivantes sont présentes « déficit intellectuel, altération du
langage, pathologie médicale ou génétique connue ou facteur environnemental, autre trouble du
développement mental ou comportemental, ou catatonie ».

Au niveau épidémiologique, 700 000 personnes en France souffrent de TSA dont 100 000 ont moins
de 20 ans. Pour cela, cet handicap mérite que I'on s’y intéresse car il concerne un grand nombre
d’enfants [8].

En effet, les premiers signes manifestes apparaissent le plus souvent entre 18 et 36 mois. De ce fait,
les parents ainsi que les professionnels de santé de 1ére ligne dont font partie les kinésithérapeutes

doivent étre tres attentifs durant cette période-la a tous signes pouvant faire envisager un diagnostic
du trouble du spectre de I'autisme [2] (Voir Annexe 3) [3].

Certains tests de dépistage existent afin d’accélérer le processus de diagnostic :

- Social Communication Questionnaire [9]
- Modified Checklist Autism for Toddlers Révisé/Followup - M-CHAT-R/F [10]

Des tests plus formels de diagnostic peuvent également étre utilisés comme I’Autism Diagnostic
Observation Schedule-2 (ADOS-2). Mais celui-ci est basé sur les critéres de la DSM-V.
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Les signes d’alerte majeurs des TSA selon la HAS sont quel que soit I'age : « I'inquiétude des parents
mais également I'abaissement des habiletés langagieres ou relationnelles sans qu’il n’y ait d’anomalies
au niveau neurologique » [2].

Les signes d’alerte vont pouvoir étre relatés également en fonction de I’dge de I'enfant. Chez I'enfant
de moins de 18 mois il n’existe pas de signe pathognomonique (spécifique) a la pathologie.
Cependant, il sera important en cas de doutes de vérifier le comportement de I'’enfant dans certaines
situations comme le niveau de vigilance, le sommeil, la diversification alimentaire, la régulation des
émotions et I'ajustement du tonus postural, le développement moteur, I'exploration de son
environnement.

Autour de 18 maois, les signes vont étre plus facilement identifiables. Il faut savoir qu’a cet dge c’est le
retard dans le domaine des interactions sociales qui va interpeller. Ceux sont des enfants qui vont avoir
du mal a créer des relations sociales avec I'entourage.

Cela va se voir notamment dans le regard, avec une réponse non adaptée en fonction de
I’environnement, mais également dans le langage ou dans le jeu.

Bien évidemment, chacun de ces signes évalués de maniére isolée ne peut pas admettre un diagnostic
de TSA, cependant le regroupement d’un certain nombre de ces signes peut étre un motif de
consultation chez les professionnels de santé de premieére ligne.

3

Aprés 18 mois et jusqu’a l'adolescence, I'apparition des signes précédemment évoqués et leur

caractere anormalement répétitif et stéréotypé doivent alerter sur un potentiel diagnostic de TSA.

Cependant quel que soit I'dge de I'enfant, il est important que les parents ainsi que les professionnels
de santé de premiere ligne soient extrémement attentifs au bon développement de I'enfant. En cas de
non ou de mauvais développement moteur, social, sensitif... ou encore en cas de régressions des
acquisitions, une consultation spécialisée doit étre réalisée avec un bilan plus poussé que le simple
suivi des constantes du carnet de santé.

De cette préexistence de ces signes associés, il est important d’établir un diagnostic différentiel afin
de ne pas poser un diagnostic de TSA trop rapidement.

Comme nous avons pu le voir précédemment certains troubles sont associés au diagnostic du trouble
du spectre de l'autisme. Un des troubles prédominants est celui du sommeil. En effet, 80% des
personnes autistes souffrent de troubles du sommeil [11].

De ce fait, le manque de sommeil entraine des effets négatifs et aggrave le comportement de I'enfant
autiste la journée.
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Julie Mingasson mentionne régulierement dans son livre les difficultés de sommeil de son premier
gargon.

A la page 17, dés sa naissance elle révéle qu’il « dort moins de dix heures par vingt-quatre heures » ;
« Il se réveille plus de dix fois par nuit » page 20 ; « Son sommeil est trés perturbé, il dort peu et mal... »
page 22. Un chapitre entier est méme consacré au sommeil de la page 71 a la page 81 ou elle y révele
la lutte de son petit garcon contre le sommeil [1].

Les symptomes des TSA sont donc majorés et engendrent chez I'enfant une certaine anxiété ou plus
encore une dépression [12].

En effet, comme il est relaté dans le livre « Autisme et psychomotricité » de Julien Perrin & al., les
enfants atteints de TSA peuvent présenter des comorbidités psychiatriques. Les troubles anxieux
peuvent comprendre « les phobies, les troubles obsessionnels compulsifs, I'anxiété sociale, le
syndrome de stress post-traumatique ...» [13].

Les enfants présentant des troubles du spectre de I'autisme manifestent leur dépression le plus
souvent soit par l'intensification de leurs traits autistiques, soit au contraire par un amoindrissement
[13].

C’est ainsi que ces troubles anxieux peuvent mener a des comportements agressifs ou a des actes de
blessures auto-infligées [14] [4].

De plus, les enfants souffrant de TSA peuvent présenter de maniere plus fréquente des troubles gastro-
intestinaux pouvant étre dus aux comportements alimentaires ou encore a I'apprentissage concernant
la propreté de I'enfant. En effet, les enfants avec TSA présentent en général des comportements
répétitifs et stéréotypés, de ce fait cela va pouvoir s’appliquer également a leur comportement
alimentaire entrainant I'apparition de régime trés restrictif qui peuvent étre responsables de carences
[4].

Julie Mingasson mentionne les difficultés alimentaires que rencontre son garcon. A la page 41, elle
énonce « Je dois parfois déposer son assiette au sol dans un coin pour qu’il accepte de s’alimenter, ou
plut6t de picorer ». Par la suite, elle y consacre un chapitre de la page 83 a 89, en y formulant page 85
gue son petit garcon mange toujours la méme chose et que les aliments doivent toujours étre
présentés de la méme maniére [1].

Les enfants atteints de TSA, peuvent présenter comme troubles associés, des déficiences sensorielles.
Ces enfants vont rencontrer des difficultés dans le traitement des informations sensorielles percues
par leur cerveau soit de facon majorée (hypersensibilité), soit de fagon minorée (hyposensibilité) [15].

De ce fait, I'aspect moteur n’est lui aussi pas épargné. En effet, ces troubles de la sensorialité présentés
ci-dessus peuvent entrainer des probléemes dans la motricité globale par une non-conscientisation du
corps et du contréle moteur.

Nous pouvons comprendre également qu’il y ait des déficits vis-a-vis de la motricité fine et de la
production langagiére, ce qui peut altérer leur capacité scolaire notamment par des troubles de
I’écriture et de la communication.
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1.3.3 Les pistes génétiques

Depuis les années 1970, l'Institut Pasteur réalise des recherches sur lI'implication de facteurs
génétiques dans cette pathologie. Depuis les années 2000, de nombreuses découvertes ont pu
identifier certaines mutations impliquées dans I'apparition de ces troubles.

La premiére découverte a eu lieu en 2003. Il s’agissait de mutations sur deux génes du chromosome X
qui étaient impliqués dans le fonctionnement des synapses [16]. Par la suite d’autres découvertes sont
apparues : mutation de genes impliqués dans la structure méme des synapses et mutation de génes
impliqués dans la synthése de mélatonine [17]. La mélatonine est une hormone qui joue un réle dans
la « régulation des rythmes biologiques et notamment le sommeil » [17].

De ce fait, nous pouvons donc comprendre les signes associés de troubles du sommeil présents dans
cette pathologie.

« Cartographie des génes de
vulnérabilité a I'autisme sur
I’ensemble du génome »
[17]

Physical interactions
@ Synapse
. Intermediate proteins not present
in the list of de novo variants

1.3.4 Les pistes environnementales

Certains facteurs environnementaux seraient impliqués dans le développement des troubles du
spectre autistique. Ils englobent les facteurs psychologiques, familiaux et sociaux mais également
certains facteurs biologiques.

Les facteurs prénataux comme des infections et expositions toxiques dans le ventre de la mére ou
périnataux (problemes autour de I'accouchement) peuvent avoir une action dans le développement
de cette pathologie [18].
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Comme le relate [I’Association Frangaise pour [I'Information Scientifique, les facteurs
environnementaux sont en émergence dans le développement possible de cet handicap.

Des infections a des virus ou des expositions a des toxiques, pesticides, pollution atmosphérique ou
bien encore la prématurité sont autant d’hypothéses possibles a I'apparition des TSA et demandent a
étre étudiées afin d’étre validées ou non [18].

Le diagnostic est une étape importante pour les parents car elle met « terme » a des années de
souffrance et permet de tourner une page.

Afin d’émettre un diagnostic, il est important de s’appuyer sur la DSM-V qui est la derniere
classification actualisée dans le diagnostic des enfants atteints de troubles du spectre de I'autisme [9].

Cependant, il est important de se référer a des instruments d’évaluation afin d’analyser I’évolution de
ces enfants et de prendre connaissance des informations relatées dans les recommandations de
bonnes pratiques de la HAS de février 2018 [2].

En effet, il existe un grand nombre d’outils permettant de repérer un risque de TSA, ceux-ci ne sont
pas exhaustifs mais sont validés et accessibles en francais :

- Modified Checklist Autism for Toddlers - M-CHAT

- Modified Checklist Autism for Toddlers Révisé/Followup - M-CHAT-R/F
- Quantitative Checklist for Autism - Q-CHAT

- Social Communication Questionnaire SCQ

Ces outils vont pouvoir étre utilisés par les professionnels de santé de 1% ligne dont font partie les
masso-kinésithérapeutes afin de repérer des risques de développement de TSA chez les jeunes
enfants.

- Autism Spectrum Screening Questionnaire - ASSQ
- Autism - spectrum Quotient - AQ
- Social Responsiveness Scale - SRS-2

Les trois autres outils présentés ci-dessus vont permettre de repérer des risques de TSA chez les
enfants et les adolescents sans trouble du développement intellectuel.

Par la suite, pour évaluer la sévérité de I’'handicap, 2 échelles sont décrites dans les recommandations
de bonnes pratiques de la HAS de février 2018 [2] :

- CARS-2 - Childhood Autism Rating Scale-2 : C'est une échelle d’évaluation basée sur les

comportements [19]. Elle comporte 15 catégories dont notamment : les relations sociales, la
communication verbale, la communication non verbale, le niveau d’activité...
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- ECA-R - Echelle d’évaluation des comportements autistiques-version révisée [20] : C'est une
échelle de mesure fine de la sévérité de I'autisme. Elle est sensible aux variations des
comportements et des modifications induites notamment par la rééducation. Elle comporte
29 items dont notamment : I'interaction sociale, regard inadéquat, difficulté a communiquer,
agitation, auto-agressivité, troubles du sommeil...

1.4 Les habiletés sociales et la Qualité de vie

Les critéres de diagnostics des TSA se font grace a une dyade symptomatique comprenant les déficits
de lacommunication et des interactions sociales, ainsi que les comportements répétitifs et stéréotypés

[2].

De ce fait, les habiletés sociales des enfants souffrant de TSA sont modifiées. Elles se décrivent par la
capacité que va avoir I'enfant a mettre en place un comportement approprié a une situation donnée
[21].

La Fédération Québécoise de I’Autisme dans son guide sur les habiletés sociales, nous partage une
citation intéressante de Michelle Garcia Winner disant que les habiletés sociales sont « ... la capacité a
partager I'espace de fagon adaptée et de s’adapter aux autres adéquatement selon le contexte »
(2007) [22].

Cette citation de la Fédération Québécoise de I’Autisme est beaucoup plus exhaustive car elle permet
de comprendre que les habiletés sociales ne sont pas qu’un apprentissage des comportements sociaux
fondamentaux et de ce qu’il faut faire en société mais également un apprentissage de ce qu’il ne faut
pas faire.

En effet, les enfants souffrant de TSA présentent des comportements stéréotypés et répétitifs.

Par cela, nous pouvons comprendre que lors de I'apprentissage d’une nouvelle acquisition chez cet
enfant celui-ci puisse par la suite utiliser cette acquisition dans n’importe quelle situation méme
lorsque cela n’est pas adapté [22].

Dans son livre « Maman d’un enfant autiste », Julie Mingasson évoque régulierement les difficultés de
son garcon a entrer en contact avec les autres. A la page 121, elle dit « je le sens plus a I'aise lorsqu’il
y a trés peu d’enfants » ; « il ne comprend pas les interactions sociales » page 122.

De plus, ce qui peut étre un obstacle aux relations sociales c’est que ce petit garcon est « incapable de
déceler les émotions ou de les décoder, celles des autres autant que les siennes » page 123. Cet aspect
se retrouve chez un grand nombre des enfants atteints de trouble du spectre de I'autisme [1].

Concernant la qualité de vie, 'OMS (Organisation Mondiale de la Santé) en 1993 la définit comme :

« La perception qu’un individu a de sa place dans la vie, dans le contexte de la culture et du systeme
de valeurs dans lequel il vit, en relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses inquiétudes
c’est un concept tres large qui peut étre influencé de maniére complexe par la santé physique du sujet,
son état psychologique et son niveau d’indépendance, ses relations sociales et sa relation aux éléments
essentiels de son environnement » [23].
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Les enfants présentant des Troubles du Spectre de I’Autisme rencontrent des difficultés a
communiquer avec autrui et a cela s’ajoutent des problémes sensitifs ou encore moteurs par un non
ou mauvais développement. De ce fait selon la définition donnée par 'OMS la qualité de vie de ces
enfants va pouvoir étre altérée par toutes les déficiences rencontrées.

Ces enfants vont pouvoir souffrir de ces retards ou absence d’acquisition. Les signes associés relatés
précédemment vont majorer ce sentiment de qualité de vie diminuée. Attention, il faudra cependant
vérifier que ces signes soient bien associés et non pas uniques afin de faire un diagnostic différentiel.
Les troubles anxieux, la dépression, les troubles du sommeil, les troubles des comportements
alimentaires, leur aspect répétitif et stéréotypé, vont altérer la qualité de vie des enfants atteints de
TSA.

Il peut s’avérer également que ces enfants présentent des troubles orthopédiques génant leur qualité
de vie. En effet, la bibliographie énonce la marche sur la pointe des pieds [24]. Il s’agirait d’un des
troubles orthopédiques les plus fréquents chez ces enfants.

Celui-ci serait d0 notamment a des défauts d’intégration sensorielle et d’hypersensibilité tactile au
niveau de la plante des pieds.

Julie Mingasson évoque que son petit garcon présente ce trouble orthopédique. En effet, tout d’abord
elle mentionne a la page 21 que « pas un seul muscle de son corps ne semble reldché ». Grace a nos
connaissances en anatomie, nous pouvons tres bien comprendre que ce tonus important peut
entrainer la rétraction de certains muscles du corps.

Par la suite page 39, elle y révele la « marche sur la pointe des pieds », qu’elle évoque une deuxieme
fois a la page 42 [1].

Certains enfants présentant des troubles du spectre de l'autisme ont un systeme vestibulaire
dysfonctionnel ce qui peut étre responsable de I'apparition de cette marche sur la pointe des pieds
[25]. Le systeme vestibulaire c’est ce qui nous permet de se situer dans I'espace, d’intégrer les
mouvements de notre corps et ceux de notre entourage. Un déficit de ce systeme peut entrainer des
troubles de I'équilibre. Il est important notamment chez I'enfant pour I'acquisition de la marche et
permet de développer son équilibre, compétence importante dans la maturation motrice de I'enfant
[26].

L’enfant atteint de TSA, peut également présenter un tonus réduit (hypotonus) en comparaison avec
I'enfant « neurotypique » [27]. Cela entraine généralement une laxité et des déformations
orthopédiques au niveau des chevilles, des genoux, des hanches ou bien encore du dos.
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1.5 Place de la kinésithérapie chez les enfants atteints de TSA et Question
clinique

Dans I’Annexe 1 et 3, les masso-kinésithérapeutes ont une place privilégiée dans la prise en charge des
enfants atteints de TSA.

En effet, ils font partis des professionnels de santé de 1% ligne dans I’évaluation et le diagnostic de ces
enfants [2].

Leur réle dans cette prise en charge va étre notamment le bilan du développement moteur dans le
domaine de la motricité globale et fine ainsi que des praxies.
Comme indiqué dans I’Annexe 1, ils vont jouer un réle dans I'intervention précoce des troubles du
tonus, du développement de la motricité et de la posture [3].

La question que nous pouvons nous poser a travers cela, c’est qu’en effet les kinésithérapeutes jouent
un role important dans le développement et notamment dans le développement moteur de I'enfant,
ceci n'est pas une découverte. Cependant, un bon développement lorsqu’il est présent entraine
I'amélioration et la bonne mise en place des habiletés sociales et de la qualité de vie (partie 1.3).

De ce fait, nous pourrons ici nous poser la question clinique suivante : « L’intérét de la prise en charge
kinésithérapique dans I'amélioration de la qualité de vie et des habiletés sociales des enfants
atteints de TSA évalués par la DSM-V ».

1.5.1 Interventions kinésithérapiques

Les types d’interventions du kinésithérapeute sont diversifiés et les champs d’applications de la
kinésithérapie sont variés. Ce qui peut étre intéressant, c’est la mise en place d’une rééducation
collective afin d’améliorer les habiletés sociales de ces patients notamment a travers l'activité
physique pour y associer un travail moteur, du tonus et de la posture.
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En effet, la dispensation d’activité physique est 'une des compétences du masso-kinésithérapeute.
Le médecin peut établir une prescription d’activité physique dispensée par un kinésithérapeute
comme mentionné a l'article D1172-2, partie réglementaire, livre ler, titre VII, chapitre Il du Code de
la Santé Publique [29] [30], notamment pour des patients présentant une affection de longue durée
(ALD). Dans les ALD figurent les affections psychiatriques de longue durée, dont font partie les troubles
graves du développement durant I'enfance, comprenant I'autisme infantile [31].

L'OMS définit I'activité physique comme étant « tout mouvement corporel produit par les muscles
squelettiques qui requiert une dépense d’énergie »[32]. Celle-ci relate son bienfait chez les enfants
notamment dans I'amélioration des résultats cognitifs, cela comprenant les résultats scolaires mais
aussi les fonctions exécutives de I'enfant.

L'activité physique va également avoir un impact sur la santé mentale, réduisant les symptomes de
dépression présents chez les enfants atteints de TSA [32].

La pratique de séance de balnéothérapie peut également avoir un bienfait chez les enfants qui
présentent des Troubles du Spectre de I’Autisme.

Ces séances peuvent étre dispensées par des kinésithérapeutes comme régit a I'article R-4321-7 du
Code de la Santé Publique [33]. Ces soins par I’eau peuvent entrainer une détente chez I’enfant atteint
de TSA comme relaté dans un article du Parisien, permettant a I’enfant une amélioration de sa qualité
de vie [34].

1.5.1.1 Activité physigue : Sports collectifs

Le sport et I'activité physique en général apportent des bienfaits au niveau physique (musculaire,
articulaire, cardio-respiratoire...), sensori-moteur et social [32]. Mais ce qui est un plus dans la pratique
d’activité physique collective c’est I'impact sur le plan psychologique [35]. En effet, pratiquer un sport
collectif permet d’avoir un méme but, de souder les liens affectifs et demande une bonne
communication entre les joueurs. De ce fait, ces activités vont pouvoir entrainer un bien-étre et un
aspect positif sur le moral, puisque les joueurs seront la pour s’entraider, se motiver et se rassurer.

L'activité physique et notamment collective peut apporter des bienfaits chez les enfants souffrant de
troubles du spectre autistique. En effet au Luxembourg, il a était mis en place pour ces enfants une
association nommée « Autisport », qui leur permet de pratiquer une activité physique tout en
s’amusant, en créant des liens relationnels et affectifs et ainsi de développer leur capacités aussi bien
sociales, que sur le plan sensori-moteur et physique [36].

De ce fait, dans cette revue nous allons analyser les activités collectives qui peuvent entrainer une
amélioration dans la qualité de vie et les habiletés sociales de ces enfants.
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1.5.1.2 Balnéothérapie

La balnéothérapie c’est le soin par le bain dans une eau douce. Cette eau est chauffée a une trentaine
de degrés afin d’entrainer une détente au niveau musculaire et de stimuler la circulation sanguine.

L'effet de la portance de I'eau permet au patient de libérer ses mouvements et de paraitre plus léger.
Cela permet dans certains cas une meilleure prise en charge car grace a ce phénomeéne de poussée
d’Archimede et cette chaleur entrainant une détente musculaire, ¢a améliorera la motilité des patients
qui réaliseront des mouvements et des actions non réalisés a Iair libre.

Une séance de balnéothérapie dure en général de 30 minutes a 1 heure.

Comme nous l'avons légerement abordé dans la partie 1.4.1, la balnéothérapie peut entrainer une
détente chez les enfants atteints de TSA.

Depuis quelques années cette technique est utilisée chez les enfants atteints de troubles du spectre
de l'autisme. Certaines banques se sont méme porter volontaire dans la création d’espace de

balnéothérapie afin de contribuer a la prise en charge de ces enfants [37].

Cependant nous verrons dans cette revue, si les bienfaits de la balnéothérapie en général peuvent
apporter un aspect positif dans la qualité de vie et les habiletés sociales des enfants atteints de TSA.
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2 Méthode

2.1 Criteres d’éligibilité des études

Afin de pouvoir répondre a la problématique thérapeutique préalablement citée dans la partie 1.4,
nous allons mettre en place certains critéres d’éligibilité concernant les études sélectionnées.

Population : enfants entre 6 et 18 ans souffrant de Troubles du Spectre de I’Autisme ayant été évalués
par la DSM-V.

Intervention : intervention d’activité physique (sports collectifs et balnéothérapie) en corrélation avec
les champs de compétence de la Masso-Kinésithérapie.

Comparateur : groupe témoin (enfants présentant les criteres d’éligibilité cités au-dessus mais
n’effectuant pas l'intervention).

Outcomes (criteres de jugement) : la qualité de vie (sommeil, anxiété, émotivité) ; les habiletés sociales
(communications et comportements sociaux).

Chaque étude incluse devra faire apparaitre une population d’enfants souffrant de TSA évaluée par la
DSM-V (Diagnostic and Manual of Mental Disorders, 5éme édition).

De plus, chaque étude devra comprendre une population d’enfants souffrant de TSA évaluée par la
DSM-V ayant un age compris entre 6 et 18ans. Pourquoi cette échelle d’age ?

Certains troubles encore appelés Troubles Neuro-Développementaux peuvent se voir avant I'dge de
18 mois. Mais en effet, comme I'indique la HAS dans ses recommandations, il n’existe pas a ce stade
de « marqueur pathognomonique » qui indique que I'enfant évolue vers un Trouble du Spectre
Autistique [2].

Aprés cet age, nous pouvons commencer a parler plus spécifiquement de Troubles du Spectre de
I’Austisme. Attention, malgré tout, ces troubles ne resteront que des signes d’alerte qui devront
comme le précise la HAS dans ses recommandations de bonnes pratiques de février 2018, étre
recherchés dans le cadre de chaque examen médical obligatoire pour le suivi de I'état de santé de
I'enfant de 0 a 6 ans [2].

De ce fait, nous ne prendrons pas en compte les études réalisées sur ces enfants avant I’dge de 6 ans,
afin d’étre sur du diagnostic posé.
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L'intervention de chaque étude menée auprés de notre population devra étre une intervention
d’activité physique en corrélation avec les champs de compétences du masso-kinésithérapeute.

En effet, nous traiterons dans cette revue, des activités sportives pratiquées en collectivité ainsi que la
pratique d’activité physique en balnéothérapie.

Le médecin peut établir une prescription d’activité physique qui sera dispensée par le masso-
kinésithérapeute.

Selon I'article R4321-7 du Code de la Santé Publique, le masso-kinésithérapeute est habileté a réaliser
les techniques et actes suivants [33] :

« 1° Massages, notamment le drainage lymphatique manuel ;

2° Postures et actes de mobilisation articulaire mentionnés a I'article R. 4321-4 ;

3° Mobilisation manuelle de toutes articulations, a I'exclusion des manceuvres de force, notamment
des manipulations vertébrales et des réductions de déplacement osseux ;

4° Etirements musculo-tendineux ;

5° Mécanothérapie ;

6° Réalisation et application de contentions souples, adhésives ou non, d'appareils temporaires de
rééducation et d'appareils de postures ;

7° Relaxation neuromusculaire ;

8° Electro-physiothérapie :

a) Applications de courants électriques : courant continu ou galvanique, galvanisation, diélectrolyse
médicamenteuse, le choix du produit médicamenteux étant de la compétence exclusive du médecin
prescripteur, et courant d'électro-stimulation antalgique et excito-moteur ;

b) Utilisation des ondes mécaniques, infrasons, vibrations sonores, ultrasons ;

c) Utilisation des ondes électromagnétiques, ondes courtes, ondes centrimétriques, infrarouges,
ultraviolets ;

9° Autres techniques de physiothérapie :

a) Thermothérapie et cryothérapie, a I'exclusion de tout procédé pouvant aboutir a une lésion des
téguments ;

b) Kinébalnéothérapie et hydrothérapie ;

c) Pressothérapie. »

Chaque étude incluse devra comparer un groupe expérimental (comprenant des enfants répondant
aux critéres d’éligibilité de notre population décrite précédemment et effectuant une intervention
d’activité physique rentrant dans les champs de compétence de la masso-kinésithérapie) a un groupe
témoin (présentant les mémes criteres d’éligibilité que le groupe expérimental mais n’effectuant pas
d’intervention d’activité physique rentrant dans les champs de compétence de la masso-
kinésithérapie).
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En dernier lieu, afin de pouvoir répondre a notre problématique thérapeutique énoncée plus haut,
chaque étude incluse devra évaluer au moins un critére des jugements suivants :

1° Qualité de vie : sommeil, anxiété, émotivité.
2° Habiletés sociales : communications et comportements sociaux.

Ces deux critéres de jugement seront principaux dans notre revue de littérature, il n’y aura pas de
criteres de jugement secondaires.

Aprés avoir présenté les criteres d’inclusion des études, parlons des criteres d’exclusion.
Seront exclues les études dont la population ne répond pas aux criteres précédemment cités (2.1.1 -
Critéres d’inclusion), a savoir notamment des enfants diagnostiqués avec une autre classification que

la DSM-V, mais également des enfants dont I’dge se situe en-dessous de 6 ans.

De plus, toutes autres interventions que l'activité physique (sports collectifs et balnéothérapie)
répondant aux champs de compétence des masso-kinésithérapeutes seront exclues.

Un groupe témoin autre qu’une population d’enfants souffrant de TSA évalués par la DSM-V sans
intervention d’activité physique (sports collectifs et balnéothérapie) sera exclu.

Enfin, toute étude ne prenant pas en compte au moins un des critéres de jugements précédemment
cités (2.1.1 - Criteres d’inclusion) sera exclue également.

2.2 Méthodologie de recherche des études

Afin de rassembler des études comportant ces critéres d’inclusion, nous nous appuyons sur plusieurs
bases de données qualifiées et formulons des équations de recherches précises permettant de récolter
des études les plus exhaustives possibles.

Les bases de données utilisées dans cette revue de littérature ont été les suivantes : Pubmed, Google
Scholar, Pedro, et Science Direct.
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Pubmed « autism and physical activity and physical
therapy »
« autism and social skills and physical
therapy »
Google Scholar « autism and physical activity and physical
therapy »
« autism and social skills and physical

therapy »

Pedro « autism and physical activity »
« autism and physical therapy »
« autism and social skills »

Science Direct « autism and physical activity and physical
therapy »
« autism and social skills and physical
therapy »

Tableau 1 : Equations de recherches en fonction des bases de données investiguées

Ici, seules des études en langue francaise, anglaise ou espagnole ont étaient recherchées.

En ce qui concerne les types d’études incluses dans cette revue, du fait du peu de ressources
bibliographiques existantes répondant a la question posée, nous avons inclut différents schémas
d’études, a savoir : essai contr6lé randomisé, étude pilote, essai pilote randomisé contrélé par
croisement, étude clinique.

Une restriction de recherche a été effectuée en ce qui concerne la date de publication des études. En
effet, seul des études comprises entre 2018 et 2021 ont été incluses.

2.3 Méthode d’extraction et d’analyse des données

Les études dans cette revue ont été sélectionnées par une seule et méme personne et doivent
répondre aux criteres d’éligibilité précédemment cités dans la partie 2.1.

- Les études doivent faire apparaitre une population d’enfants atteints de TSA dgés de 6 a 18 ans
et comportant un diagnostic de TSA établi par la classification DSM-V.

- La population des études sélectionnées devra pratiquée soit une action d’activité sportive
collective, soit une activité physique réalisée en balnéothérapie.
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- Les études incluses devront obligatoirement comparer une population répondant aux critéres
et réalisant I'activité sportive collective ou I'activité physique en balnéothérapie a aucune
autre activité.

- Les études sélectionnées devront étre égales ou postérieures a 2018 (date a laquelle la
population incluse aura le plus de chance d’avoir été diagnostiquée par la DSM-V) et cela
permettra d’avoir les données les plus récentes.

- Les études incluses dans cette revue devront avoir un score Pedro supérieur ou égal a 4.

Ces criteres de sélection des études sont importants a mettre en place afin que les études incluses
répondent le plus précisément a la question clinique posée (Partie 1.4) et afin que le nombre de biais
soit réduit.

A partir des équations de recherches citées précédemment, appliquées dans les différentes bases de
données, un certain nombre d’articles nous a été proposé.

En effet, vous trouverez dans le tableau suivant le nombre d’articles proposés a I'aide des équations
de recherches dans chacune des bases de données investiguées.

Dans Pubmed notamment, une recherche affinée a été faite. Apres la recherche a I'aide de I'équation
de recherche, des filtres ont étaient appliqués. Les articles devaient avoir une date de publication entre
2018 et 2021 comme mentionné plus haut. De plus, les méta-analyse, les revues, les revues

systématiques ainsi que les livres et documents ont été exclus des recherches.

Dans Google Scholar, le filtre sur les dates spécifiques des articles a été appliqué « Période spécifique :
2018 — 2021 ».

Dans Pedro, une recherche simple a été réalisée « Simple Search ».

Dans la base de données Science Direct, les filtres n’ont pas pu étre appliqués ce qui explique le plus
grand nombre d’articles proposés.
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Pubmed (1) «autism and physical activity and
physical therapy » = 18 articles
proposés

(2) «autism and social skills and
physical therapy» = 4 articles
proposés

Google Scholar (1) «autism and physical activity and
physical therapy » = 17 400 articles
proposés

(2) «autism and social skills and
physical therapy » = 17 100 articles
proposés

Pedro (1) «autism and physical activity » =
19 articles proposés

(2) « autism and physical therapy » =5
articles proposés

(3) «autism and social skills» = 7
articles proposés

Science Direct (1) « autism and physical activity and
physical therapy » = 27 400 articles
proposés

(2) «autism and social skills and
physical therapy » = 12 700 articles
proposés

Tableau 2 : Articles proposés en fonction de la base de données et des équations de

recherches

La sélection des études s’est réalisée d’aolit 2021 a novembre 2021.

Un premier travail de sélection des études a alors été mis en place. Celui-ci consistait a sélectionner
les articles pertinents qui semblaient répondre aux critéres d’inclusions a I'aide du titre et de I'abstract
(résumé de I’étude). Cette premiere phase de sélection nous a permis de sélectionner 25 articles parmi
les 4 bases de données investiguées.

Un second travail de sélection des études a éliminé les études ayant été sélectionnées en double.

Sur les 17 articles restants, un troisieme travail de sélection c’est alors poursuivi en analysant la
population incluse. En effet, I'un des critéres d’éligibilité fondamental de notre revue est que la
population d’enfants atteints de TSA a pour chaque étude été diagnostiquée par la méme échelle
diagnostique a savoir, la DMS-V. Reste alors a ce stade 7 articles.

Le dernier travail de sélection a éliminé les études dont la population ne pratiquait pas d’activité
physigue telles que des activités sportives en collectivité ou des activités de balnéothérapie. Celui-ci a
donc rejeté 2 autres études afin d’intégrer dans notre revue de littérature 5 articles éligibles.
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Nous pouvons retrouver le nom et la raison des études exclues dans le Tableau 3 (cf. Résultats).

Par la suite, afin d’évaluer la qualité méthodologique des études sélectionnées, chacune des 5 études
doit étre lue dans son intégralité.

C'est I'échelle Pedro (Annexe 4), qui a été retenue pour cette évaluation [38]. Sous 11 criteres, cette
échelle permet de dire si les données statistiques des études sélectionnées sont suffisantes pour
permettre leur interprétation.

- Item 1: permet d’affirmer ou non si les criteres d’éligibilités ont été précisés. En effet, ce
critere est respecté si « I'article décrit la source de recrutement des sujets et une liste de
criteres utilisée pour déterminer qui était éligible pour participer a I'étude » [38]. Attention,
cet item n’est pas utilisé pour calculer le score Pedro.

- Item 2 : permet de vérifier si les sujets ont été répartis aléatoirement dans les groupes. Il faut
gue l'article mentionne que la répartition des sujets a été faite au hasard. Cela assure que « le
traitement et I'intervention contrdle sont comparables » [38].

- Item 3 : permet de dire si la répartition a respecté une assignation secréte. Cela signifie que la
personne qui a désigné un sujet comme répondant aux critéres d’inclusion ne devait pas savoir
dans quel groupe le sujet serait admis [38].

- Item 4 : permet d’affirmer si les groupes étaient similaires au début de I'étude au regard des
indicateurs pronostiques les plus importants [38].

- Item 5 : permet de savoir si tous les sujets étaient « en aveugle ». Cela signifie que le sujet ne
sait pas dans quel groupe il a été réparti [38].

- Item 6 : ressemble au précédent mais est appliqué cette fois-ci aux thérapeutes. En effet, il
permet d’affirmer que tous les thérapeutes qui ont administré le traitement étaient « en
aveugle » [38]. Cela signifie que les thérapeutes doivent étre incapables de savoir si le sujet
recevait ou pas le traitement.

- Item 7 : dans cet item nous devons affirmer ou non que tous les examinateurs étaient en « en
aveugle » pour au moins un des critéres de jugement essentiels. Cela signifie que
I’examinateur réalisant I'évaluation des sujets doit étre incapable de discriminer si le sujet a
recu ou non le traitement [38].

- Item 8: permet de savoir si «les mesures pour au moins un des criteres de jugement

essentiels, ont été obtenues pour plus de 85% des sujets initialement répartis dans les
groupes » [38].
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- Item 9 : permet de dire que tous sujets pour lesquels les résultats étaient disponibles avaient
recu le traitement ou avaient suivi l'intervention contréle conformément a leur répartition. Si
ce n’était pas le cas les données d’au moins un des critéres de jugement essentiels devaient
étre analysées en « intention de traiter » [38].

- Item 10 : permet de savoir si les « résultats des comparaisons statistiques intergroupes sont
indiqués pour au moins un des criteres de jugement essentiels » [38].

- Item 11: permet d’affirmer ou non que I'étude indique a la fois I'estimation des effets et
I’estimation de leur variabilité pour au moins un des criteres de jugement essentiels [38].

Il faut savoir que pour I'ensemble des criteres ceux-ci doivent étre clairement rédigés dans I’étude. Si
ce nest pas le cas, les points ne seront pas attribués.

Les résultats des scores Pedro pour chaque étude et leurs explications sont relatés dans la Partie 3 (cf.
Résultats).

Dans un premier temps, il faut savoir que I'extraction des données sera faite par une seule et méme
personne et non pas en double.

Celle-ci devra comprendre une deuxiéme lecture en intégralité de chacune des études sélectionnées
afin de permettre une analyse plus précise de chacune d’elles.

Les informations répertoriées pour chacune des études seront :
- Le design de I'étude et son objectif
- La population : la taille de I’échantillon ainsi que I’dge et I'outil diagnostic
- Lesinterventions : activité physique collective et/ou balnéothérapie

- Lescritéres de jugement : habiletés sociales et/ou qualité de vie

Vous retrouverez le détail de chacune des 5 études incluses dans la Partie 3 (cf. Résultats).

Afin de réaliser la synthese des résultats, une comparaison des études intégrées dans la revue devra
étre réalisée. Cette analyse suivra un modele descriptif [39].

Nous établirons la signification clinique de chacune des études incluses dans cette revue de littérature.

En effet, nous analyserons si chacune d’elles obtient une signification statistique. Pour cela nous
utiliserons le p < 0,05 de Fisher.
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Ce « p » représente une valeur de probabilité signifiant que I’association ou bien la différence entre
deux modeles x comparés n’est pas due seulement au hasard.

Un intervalle de confiance de 95% permettra de signifier que la valeur a 95% de chance de se contenir
dans cet intervalle.
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3 Résultats

3.1 Description des études

Nous avons pu voir précédemment dans la partie 2.3.1, le déroulé ayant été mis en place afin d’aboutir

a l'inclusion de 5 articles répondant aux criteres de sélection.

Le diagramme de flux représenté a la Figure 1, permet de synthétiser ces informations.

Chacun des articles a par la suite été lu dans son intégralité afin d’analyser le contenu et de synthétiser

les informations majeures dans le Tableau 4. Vous retrouverez la description détaillée des articles

inclus dans la revue dans I’Annexe 5.

Articles identifiés en fonction des bases de données investiguées et des
équations de recherche

Pubmed Google Sgholar. Pedro Science direct
(1) 18 (1) 17400 (1) 19 (1) 27 400
2)4 (2) 17100 (2)5 (2) 12700

Résultats
74 649

Pubmed Google Scholar. Pedro Science direct
11

et 1" Abstract
74 624

Elimination des
doublons
8

2

5 2 Exclusion par le Titre

. Elimination par analyse des
7 articles . . par
interventions menées dans chaque
retenus .
article

- Elimination par analyse de la
17 articles population incluse dans chague
retenus article
10

- Choi Yeung Andy Tse, Hong
Paul Lee et al. 2019

- Katherine Howells et al.
2020

- Whitney Mills et al. 2020

- Giovanni Caputo et al. 2018

- Soleyman Ansari et al. 2021

S articles
inclus

Figure 1 : Diagramme de Flux
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Raisons de I’exclusion

Etudes exclues

Doublons

C.Toscano, H.Carvalho, J.Ferreira [40]
- C.Tse, H.Lee, K.Chan et al [41]

- M.Zhao, S.Chen [42]
W.Mills, N.Kondakis, R.Orr et al [43]
S.Ansari, F.AdibSaber, A.EImieh et al

(44]
- A.Tse[45]
- C.Tse, H.Lee, K.Chan et al [46]
- ATse[47]

Analyse de la population incluse

- G.Greco [48]
- M.Zanobini, S.Solari [49]
G. Battaglia, G. Agro, P.Cataldo et al
(50]
- M.Najafabadi, M.Sheikh,
R.Hemayattalab et al [51]
C. Toscano, H.Carvalho, J.Ferreira [52]
- C.Yu,S.Wong, F.Lo et al [53]
N.Shanok, M.Sotelo, J.Hong [54]
A.Zamani Jam, R.Talab, M.Sheikh et al
(55]
R.Neville, C.Draper, T.Cooper et al [56]
- M.Kaur, |.Eigsti, A.Bhat [57]

Analyse des interventions menées

- A.Tse [58]
- M.Zhao, S.Chen [42]

Tableau 3 : Etudes exclues de la revue
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Etudes / Objectifs Population Intervention Comparateurs Criteres de jugement Principaux résultats (Gl)
Choi Yeung Andy N : 40 Intervention d’apprentissage 1) Qualité du sommeil A efficacité du
Tse, Hong Paul Lee des compétences en basket- - efficacité du sommeil
et al. 2019 (ECR) Gl: 19 ball pendant 12 semaines sommeil N latence
Effets de 'activité B 1 - latence d’endormissement
physique sur la .5 1) Echauffement (10 d’endormissement A durée du sommeil
qualité du sommeil | \ age : 10,11 +/- min) Aucune - durée du sommeil N réveil apres
et les fonctions 1,20 2) Basket-ball (30 intervention de - réveil apres endormissement
exécutives chez les min) basket-ball endormissement A controle de

enfants atteints de
TSA

GC:21

@ 13

8

M age : 9,81 +/-
1,17

3) Retour au calme (5
min)

2) Fonctions
exécutives

- contréle de
Iinhibition

- mémoire de travail

I'inhibition

Pas d’effet sur la
mémoire de travail

Katherine Howells | N:40 Programme de football 1)Fonctionnement Changements
et al. 2020 (Etude organisé comportemental et significatifs dans les
Pilote) Gl: 19 émotionnel (CBCL) scores de
Effets d’un 117 Session de 60 a 90 minutes, 1 - problémes comportements
programme de ) fois par semaine d’internalisation problématiques
football organisé M age : 5+/-0,2 - problémes totaux
dans I'amélioration | et 12 +/-3 Durée de saison variable en Aucune d’externalisation N significative des
du fonctionnement fonction du club participation aun | - problemes totaux scores
social, du GC:21 programme de d’intériorisation
comportementet | @20 Moyenne de 12 sessions par football organisé Sous domaines : \ significative des
dela 8.1 enfant problemes sociaux, de scores de problemes
communication M age : 5 +/-0,2 pensée et d’attention, d’anxiété
chez les enfants et 12 +/-3 problemes de \ significative des
atteints de TSA sommeil scores de problemes
sociaux (sous
2)Fonctionnement ensemble d’enfants
social et agésde 6a12ans)
communication Absence d’effets pour
(VABS-3) les scores de
communication et de
socialisation
Whitney Mills et N:8 Séance d’hydrothérapie (45 1)Impact sur la santé Amélioration
al. 2020 (Essai minutes, 1 fois par semaine) mentale et le bien- significative dans le
pilote randomisé, | G1:4 + Echauffement et retour au étre (CBCL) sous-domaine
croisé et controlé | Période calme Aucune - problémes anxieux/dépressif

- intra-sujet)
Impact de
I’hydrothérapie sur
les comportements

d’intervention
Semaines 1a 4
M age : entre 6
et12

intervention
d’hydrothérapie

durant les 4

semaines de

d’internalisation

- problémes
d’externalisation

- problémes sociaux,

Taille d’effet
importante dans le
domaine

liés a la santé G2:4 controle dans de pensée et d’internalisation
mentale et au Période chacun des d’attention
bien-étre des d’intervention groupes Amélioration
enfants atteints de | Semaines4 a8 significative dans les
TSA M age : entre 6 problemes de pensée
et12 et d’attention
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Giovanni Caputo N:26
etal. 2018

Programme de thérapie
aquatique multi systeme (Cl-

1)Evaluation de
I’autisme infantile

Amélioration
significative sur la

(Etude Clinique) Gl: 13 MAT) pendant 10 mois Aucune (CARS) réponse émotionnelle
Effets d'une a1 1) Adaptation participation a un (CARS)
thérapie aquatique ) émotionnelle programme de 2) Comportement Amélioration
multi systéme chez | \ 4ge : 8,3 2) Adaptationala thérapie aquatique | adaptatif de Vineland significative sur
les enfants atteints natation multi systéeme (Cl- | (VABS) I’adaptation au
de TSA GC:13 3) Adaptationa MAT) changement
@6 I’environnement 3) Evaluation de I'état Amélioration
8./ de préparation significative sur le
M age : 7,7 aquatique selon niveau d’activité
Humphries (HAAR) Amélioration
significative sur
presque tous les items
de la CARS
Amélioration
significative sur les
compétences de la vie
quotidienne
Amélioration générale
des comportements
adaptatifs (VABS)
Soleyman Ansari N : 40 Programme aquatique 1)Evaluation des Amélioration A sur
et al. 2021 (60 min) problémes de les scores du CSHQ
(Etude Clinique | GI: 20 1) Echauffement sommeil
Semi- GC:20 (5min) cliniquement N des taux sériques
Expérimentale) M &ge : 11,10 2) Orientation significatifs (CSHQ) d’inflammation (IL-1b
Effets d’'une (15min) Aucune chez les enfants d’age et TNF-a)
intervention dans 3) Apprentissage des participation au scolaire
I'eau sur les techniques de base programme - résistance au
habitudes de de la natation aquatique coucher
sommeil et 2 (20min) - durée du sommeil
cytokines liées au 4)  Nage libre (15min) - réveils nocturnes
sommeil chez les 5) Retour au calme - score total des

enfants atteints de
TSA

(5min)

habitudes de sommeil

2) Cytokines
inflammatoires : taux
sériques IL-1b et
TNF-a

Tableau 4 : Informations importantes des études incluses dans la revue

Légende Tableau 4 :

Gl : Groupe intervention
GC : Groupe contrdle
G1: Groupel

G2 : Groupe 2

N : Echantillon

M age : Moyenne d’age
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3.2 Risques de biais des études incluses

Cette revue de littérature cherche a travers la bibliographie disponible a connaitre les potentiels
bénéfices ou non de I'activité physique de groupe et de la thérapie par I’eau chez les enfants atteints
de TSA avec des criteres d’inclusion et de jugement bien précis.

Cependant, il est important de garder un esprit critique sur ce qu’il nous est proposé. C’'est pour cela
gu’une analyse des biais de chaque étude incluse dans cette revue est majeure afin de ne pas émettre

de conclusion trop hative.

Lors de nos recherches, 3 de nos études présentes sur la base de données Pedro disposent déja d’une
note de leur qualité. Néanmoins, nous allons de nouveau les analyser.

En vue d’accomplir cette analyse, une seconde lecture des études dans leur intégralité a été réalisée.

Vous retrouverez dans le Tableau 5, les informations majeures de I'évaluation de la qualité
méthodologique des études sélectionnées.

La description détaillée des items validés par les articles inclus dans la revue pour I'échelle Pedro est
présente en Annexe 6.

Items Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Notes
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Articles
Article 1 X X X X X 5/10
[59]
Article 2 X X X X 4/10
[60]
Article 3 X X X X X X 5/10
[61]
Article X X X X 4/10
4[62]
Article 5 X X X X X X 5/10
[63]

X : signifie que I'item est validé
Tableau 5 : Evaluation de la qualité méthodologique des études sélectionnées par I’échelle Pedro

Les items 2, 3 et 4 correspondent a des biais de sélection.

Les items 5, 6 et 7 correspondent a des biais de détection.

Les items 8 et 9 correspondent a des biais d’attrition.

« Les points sont attribués uniquement si le critére est clairement respecté »[38].
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Ce biais signifie que des erreurs ont été commises lors de la sélection des participants a I’étude.
De ce fait, s’il est présent cela démontre que la population incluse dans I’étude n’est pas représentative
pour I'enquéte effectuée.

Ce risque de biais est modéré pour les articles sélectionnés dans la revue. Parmi les 3 items
représentant ce biais dans I’échelle Pedro, nos articles possédent toujours au moins un biais de
sélection. Cependant, aucun d’eux ne possede les 3.

Ce biais évoque que la mise « en aveugle » s’appliquant aux thérapeutes, aux participants et aux
évaluateurs n’a pas été réalisée correctement.

Ce risque de biais est élevé pour les articles sélectionnés dans la revue. En effet, dans I'échelle Pedro
3 items analysent ce biais et pour 3 de nos 5 articles I'ensemble de ces items est présent.

Les 3 articles présentant I’ensemble des biais de détection selon I’échelle Pedro :
- Article 2 : Katherine Howells et al. 2020 [60]

- Article 3 : Whitney Mills et al. 2020 [61]
- Article 5 : Soleyman Ansari et al. 2021 [63]

Ce biais permet d’énoncer si les mesures effectuées et les résultats évoqués ont été réalisés sur la
population de départ.

En effet, si les mesures ne sont pas effectuées pour plus de 85% de la population pour au moins un
des criteres de jugement essentiel, cela va étre source de biais.

De méme, si les résultats disponibles ne permettent pas de dire que tous les sujets ont recus
I'intervention ou non, cela est une source de biais.

Ce risque de biais est modéré pour les articles sélectionnés dans la revue. En effet, afin de I'analyser,

I’échelle Pedro I'évoque sous deux items. Deux des 5 articles sélectionnés dans la revue présentent
I’ensemble des items.

Les 2 articles présentant I’ensemble des biais d’attrition selon I’échelle Pedro :

- Article 1: Choi Yeung Andy Tse, Hong Paul Lee et al. 2019 [59]
- Article 4 : Giovanni Caputo et al. 2018 [62]

TORLAI Agathe DEMK 2022 31



Cependant, les autres articles sélectionnés ne présentent aucun ou uniqguement 1 biais d’attrition.

3.3 Effets des interventions sur les critéres de jugzements de la revue

Cette revue s’attache a évaluer les effets des interventions en sports collectifs ainsi qu’en
balnéothérapie chez les enfants atteints de TSA évalués par la DSM-5, sur les criteres de jugement que
sont la qualité de vie (sommeil, anxiété, émotivité) et les habiletés sociales (communications et
comportements sociaux).

Nous allons pour chaque article analyser et détailler les effets des interventions de chaque étude sur
les critéres de jugement énoncés au-dessus.

3.3.1 Article 1: Choi Yeung Andy Tse, Hong Paul Lee et al. 2019 [59]

Cette étude vise a analyser I'impact de I'activité physique sur la qualité du sommeil et les fonctions
exécutives chez les enfants atteints de TSA.

Les criteres de jugement évalués sont :

=>» Qualité du sommeil :

Nous nous intéressons dans
cette étude a la qualité du

- Efficacité du sommeil
- latence d’endormissement sommeil et au contréle de
- Durée du sommeil 'inhibition

- Réveil aprés endormissement

=» Fonctions exécutives :

- Controle de l'inhibition
- Mémoire de travail

3.3.1.1 Critére de jugement n°1 : La qualité du sommeil

Les parametres du sommeil ont été mesurés a I'aide d’un accélérometre actigraphique et d’un journal
du sommeil.

Les évaluations actigraphiques :

Durant la semaine, le groupe intervention a montré des significations statistiques intragroupe pour
I'efficacité du sommeil (p < 0.001) et le réveil aprés endormissement (p < 0.001), intervalle de
confiance a 95% avec des tailles d’effet modérées respectivement (d =0.77 ; d = 0.66).

La durée du sommeil a également démontré une signification statistique intragroupe mais moindre
que précédemment (p = 0.04), intervalle de confiance a 95% avec une taille d’effet faible (d = 0.29).

Il en est de méme pour le groupe contrdle. Durant la semaine il a montré des significations statistiques

intragroupe pour |'efficacité du sommeil (p < 0.001) et le réveil aprés endormissement (p < 0.001),
intervalle de confiance a 95% avec des tailles d’effet modérées respectivement (d = 0.59 ; d = 0.68).
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La durée du sommeil a aussi démontré une signification statistique intragroupe mais moindre
(p =0.03), intervalle de confiance a 95% avec une taille d’effet faible (d = 0.16).

Durant le week-end, le groupe intervention a montré des significations statistiques intragroupe pour
I'efficacité du sommeil (p = 0.002) et la durée du sommeil (p = 0.002), intervalle de confiance a 95%
mais avec des tailles d’effet faibles respectivement (d = 0.16 ; d = 0.003). Pour ce qu’il en est du réveil
apres endormissement il a démontré une signification statistique intragroupe (p < 0.001), intervalle de
confiance a 95% mais avec une forte taille d’effet (d = 1.12).

Cependant, le groupe controle n’a lui démontré aucune signification statistique intragroupe le week-
end pour I'ensemble des parametres du sommeil.

Semaine Week-end
Différence IC P value Différence IC P value
intergroupe | (95%) intergroupe | (95%)
Efficacité du sommeil -12.43 (-13.58, | <0.001 -7.26 (-8.20, | <0.001
-11.28) -6.32)
Réveil aprés 64.62 (58.14, | <0.001 -0.28 (-7.34, | 0.002
endormissement 71.10) 6.78)
Durée du sommeil -0.67 (-0.78, | 0.008 -1.11 (-1.28, | 0.18
-0.56) -0.94)

IC : intervalle de confiance
P value : signification statistique
Tableau 6 : Résultats significatifs intergroupe pour les parametres du sommeil la semaine et le week-

end mesurés par 'accéléromeétre actigraphique

Toutes les différences intergroupes semblent significatives, hormis pour la durée du sommeil le week-
end qui n’obtient pas une signification statistique méme si toutefois elle se trouve dans l'intervalle de
confiance énoncé.

Le journal du sommeil :

Durant la semaine, le groupe intervention a montré des significations statistiques intragroupe pour
I'efficacité du sommeil (p < 0.001) et la latence d’endormissement (p < 0.001), intervalle de confiance
a 95% avec des tailles d’effet modérées respectivement (d = 0.61 ; d = 0.62).

La durée du sommeil a également démontré une signification statistique intragroupe mais moindre
que précédemment (p = 0.02), intervalle de confiance a 95% avec une taille d’effet modérée (d = 0.38).

La semaine, le groupe contrdle quant a lui a montré une signification statistique intragroupe faible
uniquement pour la durée du sommeil (p = 0.04), intervalle de confiance a 95% avec une taille d’effet
faible (d = 0.11).
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Durant le week-end, le groupe intervention a montré des significations statistiques intragroupe pour
I’efficacité du sommeil (p < 0.001) et la latence d’endormissement (p = 0.001), intervalle de confiance
a 95% mais avec des tailles d’effet modérées respectivement (d = 0.53 ; d = 0.55).

Le groupe contrble a montré le week-end des significations statistiques intragroupe pour I'efficacité
du sommeil (p = 0.003), intervalle de confiance a 95% avec une taille d’effet modérée (d = 0.30) et pour
la durée du sommeil (p = 0.004), intervalle de confiance a 95% avec une taille d’effet faible (d = 0.005).

Semaine Week-end
Différence IC P value Différence IC P value
intergroupe intergroupe
Efficacité du sommeil -2.98 (-3.29, | 0.001 -3.6 (-3.87,- | 0.001
-2.67) 3.33)
Latence d’endormissement 15.62 (14.17, | 0.001 18.27 (16.79, | 0.001
17.07) 19.75)
Durée du sommeil -0.19 (-0.32, | 0.30 -1.21 (-1.35, | 0.18
-0.06) -1.07)

IC : intervalle de confiance
P value : signification statistique
Tableau 7 : Résultats significatifs intergroupe pour les parametres du sommeil la semaine et le

week-end mesurés par le journal du sommeil

Les différences intergroupes ne semblent pas significatives pour la durée du sommeil aussi bien la
semaine que le week-end méme si elles se trouvent dans les intervalles de confiance énoncés.

3.3.1.2 Critére de jugement n°2 : Le contréble de I'inhibition

Le contrdle de I'inhibition a été évalué dans cette étude a I'aide d’une version informatique de la tache
GNG (tdche Go/NoGo).

Les erreurs de fausses alarmes (contréle de linhibition) dans le groupe intervention sont
significativement plus petites que celles du groupe contréle (p = 0.02). De ce fait, il y a une réduction
significative de ces erreurs entre la premiére évaluation au début de I’étude et la deuxieme évaluation
a la fin de I'étude dans le groupe intervention [Results — Inhibition control and working memory
capacity — P6].

Différence IC P value
intergroupe
Controéle de I'inhibition 7.49 (3.07, 0.02
(Erreurs de fausse alarme) 11.91)

IC : intervalle de confiance
P value : signification statistique
Tableau 8 : Résultats significatifs intergroupe pour le contréle de I’inhibition évalué par la tdche GNG
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3.3.1.3 Corrélations entre I’évaluation actigraohique et le journal du sommeil

Ce sont les corrélations de Spearman qui ont été utilisées.

Comme il est mentionné [Results — Correlations between actigraphy assessment and sleep log — P7],
pour pouvoir vérifier la validité du journal du sommeil, les auteurs ont pris les valeurs moyennes sur
I’ensemble de la semaine des parametres du sommeil que sont : I'efficacité du sommeil et la durée du
sommeil.

Les valeurs de corrélations sont statistiquement significatives. Cependant se rapprochant de 0, elles
semblent non monotones avec une tendance croissante.

T1 T2
P value Corrélation de P value Corrélation de
Spearman Spearman
Efficacité du sommeil 0.04 0.18 0.03 0.27
Durée du sommeil 0.03 0.33 0.04 0.22

Tableau 9 : Corrélations entre I’évaluation actigrahique et le journal du sommeil sur les paramétres

du sommeil : Efficacité du sommeil et Durée du sommeil

3.3.1.4 Corrélations entre les changements des parametres du sommeil et les changements

des fonctions exécutives

Les corrélations de Spearman ont également été utilisées pour évaluer la relation entre les
changements des parametres du sommeil et les changements des fonctions exécutives.

Les changements de I'efficacité du sommeil pendant le week-end mesurés a I'aide de I'actigraphe et
du journal du sommeil étaient corrélés aux changements du controle de l'inhibition [Results —
Correlations between changes in sleep parameters and changes in executive functions — P7].

Des corrélations modérées ont été trouvées entre les changements de I'efficacité du sommeil et le
contrdle de I'inhibition durant la semaine par les évaluations actigraphiques et le journal du sommeil
[Results — Correlations between changes in sleep parameters and changes in executive functions — P7].

Comme nous pouvons le voir dans le Tableau 10, les valeurs des corrélations de Spearman se
rapprochent comme précédemment plus de 0 que de -1, présentant de ce fait plutét une tendance
non monotone mais cette fois-ci décroissante. Leurs valeurs sont cependant statistiguement
significatives.
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Corrélations entre |'efficacité du sommeil et le

controle de 'inhibition

P value Corrélation de
Spearman
Evaluation actigrahique 0.006 -0.43
Journal du sommeil 0.03 -0.34

Tableau 10 : Corrélations entre I'efficacité du sommeil et le contréle de I'inhibition démontrées par

I’évaluation actigraphique et le journal du sommeil

De plus, des corrélations modérées ont également été trouvées entre les changements de la latence

d’endormissement et le contréle de I'inhibition pendant la semaine et le weekend [Results —

Correlations between changes in sleep parameters and changes in executive functions — P7].

Corrélations entre la latence d’endormissement

et le controle de I'inhibition

P value Corrélation de
Spearman
Semaine 0.04 -0.33
Week end 0.002 -0.47

Tableau 11 : Corrélations entre la latence d’endormissement et le contréle de I'inhibition la semaine
et le week-end

Cependant, a part celles citées précédemment, aucune autre corrélation significative n’a été trouvée.

Cette étude vise a analyser si la participation a un programme de football organisé peut améliorer le
fonctionnement social, le comportement et la communication des enfants atteints de TSA.

Les criteres de jugement évalués sont :

=» Fonctionnement comportemental et émotionnel :

- Problemes d’internalisation

- Problemes d’externalisation

- Problemes totaux

- Sous domaines : problémes sociaux, de pensée et d’attention, problemes de sommeil...

=» Fonctionnement social et communication
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3.3.2.1 Critére de jugement n°1 : Fonctionnement comportemental et émotionnel

Le fonctionnement comportemental et émotionnel a été évalué a I'aide de la Child Behaviour Checklist
(CBCL) — version soignant. Une ANOVA a modele mixte 2x2 a été utilisée afin de montrer I'efficacité de
I'intervention par rapport au groupe témoin.

L'intervention Auskick démontre son impact sur la plupart des variables mesurées dans |'étude.
Cependant, seulement 4 d’entre elles ont atteint le seuil de signification permettant d’énoncer
I’efficacité de I'intervention par rapport au groupe témoin.

Pour les variables atteignant la signification, les corrélations de Pearson ont été utilisées afin d’évaluer
la relation entre la différence des scores avant-apres.

De ce fait, une corrélation négative forte et significative a été trouvée entre les problemes sociaux et
le nombre de séances d’Auskick suivies. Une corrélation négative non significative et modérée a été
trouvée entre les problemes totaux et le nombre de séances d’Auskick suivies.

De plus, une corrélation négative faible et non significative a été trouvée entre les problémes
d’intériorisation et le nombre de séances Auskick suivies.

Pour les problemes d’anxiété, c’est le rho de Spearman qui a été utilisé révélant une corrélation faible
et non significative.

CBCL Temps x Interaction groupe
Différence IC P value Taille
intergroupe (95%) d’effet
np2
Problémes totaux 1.12 (-3.87, 0.048 0.10%**
6.11)
Problémes d’internalisation 2.85 (-3.14, 0.01 0.15%**
8.84)
Problemes sociaux 2.51 (-2.07, 0.01 0.17%**
7,02)
Problemes d’anxiété 5.72 (-1.18, 0.001 0.24%**
12.62)

Taille d'effet np2 (eta partiel au carré) : 0.01* (petite taille d’effet) ; 0.06** (moyenne taille d’effet) ;
> 0.14*** (grande taille d’effet)
Tableau 12 : Résultats significatifs des interactions entre le temps et le groupe pour le

fonctionnement comportemental et émotionnel

3.3.2.2 Critére de jugement n°2 : Fonctionnement social et communication

Le fonctionnement social et la communication ont été évalués a I'aide de I’échelle du comportement
adaptatif de Vineland — 3™ édition (VABS-3), formulaire de rapport des parents/soignants.
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L'article énonce qu’il n'y a pas d’effets principaux pour le groupe intervention et le temps, ni
d’interaction entre le groupe et le temps en ce qui concerne la socialisation et la communication
[Results — Vineland Adaptative Behavior Scale : Social Functioning and Communication — P8].

Cette étude vise a analyser si ’hydrothérapie a un impact sur les comportements liés a la santé mentale
et au bien-étre des enfants atteints de TSA.

Les criteres de jugement évalués sont :

=>» Impact sur la santé mentale et le bien-étre :

- Problemes d’internalisation
- Problemes d’externalisation
- Autres problémes : sociaux, de pensée, d’attention

3.3.3.1 Critéres de jugement : Santé mentale et bien-étre

Ce critére de jugement a été évalué par la Child Behaviour Checklist (CBCL).

Les scores post-intervention (Semaine 4 pour le groupe 1 ; Semaine 8 pour le groupe 2) ont montré
des améliorations significatives par rapport aux scores pré-intervention. En effet, il y a eu des
améliorations dans le sous-domaine anxieux/dépressif des problémes d’internalisation et dans le
résumé du domaine d’internalisation [Results — CBCL Scores — P8].

Pour les sous-domaines, problemes de pensée et d’attention, ceux-ci se sont améliorés de maniere
significative apres l'intervention [Results — CBCL Scores — P8].

Le résumé du domaine des problemes d’externalisation s’est approché de la signification aprés
intervention sans pour autant I’atteindre [Results — CBCL Scores — P8], p = 0.06.

Le résultat de la différence pré et post-intervention dans les problémes totaux a démontré une
amélioration significative p = 0.02.

Les scores post-contréle (Semaine 8 pour le groupe 1; Semaine 4 pour le groupe 2) nont montré
aucune amélioration significative par rapport aux scores pré-controle.

Cependant, ce qui nous intéresse dans cette étude, serait de faire la comparaison entre les résultats
post-intervention et post-controle pour examiner s’il y a une différence significative entre les deux
groupes et de ce fait si I'intervention réalisée dans cette étude a un intérét.

Les graphiques proposés dans I'article permettent de faire une petite comparaison entre les groupes
controdle et les groupes intervention mais ne suffisent pas a admettre une amélioration statiquement
significative de l'intervention par rapport au controle.
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Période d’intervention : Différence Pré et Post
intervention
P value Taille d’effet (d)

Syndrome d’anxiété et dépression 0.02 1.03**
Résumé dans le domaine des problemes 0.03 1.06**
d’internalisation

Syndrome des problémes de pensées 0.03 0.82%*
Syndrome des problémes d’attention 0.01 0.82*
Problémes totaux 0.02 1.04**

*moyenne taille d’effet
**large taille d’effet
Tableau 13 : Résultats significatifs : Différence Pré et Post Intervention

3.3.4 Article 4 : Giovanni Caputo et al. 2018 [62]

Cette étude vise a analyser si la thérapie aquatique multi systeme a une efficacité chez les enfants
atteints de TSA.

Les criteres de jugement évalués sont :

Nous nous intéressons dans cette
étude a l'autisme infantile et les

= L’autisme infantile comportements adaptatifs
= Les comportements adaptatifs
=>» L’état de préparation aquatique

3.3.4.1 Critére de jugement n°1 : L’autisme infantile

La symptomatologie de I'autisme a été évaluée par I'échelle d’évaluation de I'autisme infantile (CARS).

Les résultats intragroupes pour le groupe intervention ont montré une amélioration de presque tous
les éléments de la CARS (p < 0.041) hormis la communication non verbale et I'impression générale (p
> 0.05) [Results — Childhood Autism Rating Scale (CARS) — P6].

Les résultats intragroupes pour le groupe contrdle n’ont montré aucune amélioration significative pour
aucun des éléments de la CARS (p > 0.05).

Au temps 2 de I'étude, apres les périodes d’intervention et de contréle, 3 items de la CARS ont

démontré une différence significative intergroupe : réaction émotionnelle, adaptation au changement,
niveau d’activité.
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Temps 2 Différence IC P value
intergroupe (95%)

Réaction émotionnelle 0.77 (0.28, 1.26) <0.014

Adaptation au changement 0.69 (0.19,1.19) <0.014

Niveau d’activité 0.62 (0.15, 1.09) <0.014

IC : intervalle de confiance
P value : signification statistique
Tableau 14 : Résultats significatifs intergroupe au temps 2 pour les éléments de la CARS

Cependant, étant donné que le nombre de filles était plus important dans le groupe contrdle que dans
le groupe intervention (Gl : 2 et GC: 7), les auteurs ont réalisé une évaluation sur un sous-ensemble
ne comprenant que les garcons dans chacun des deux groupes (Gl : 11 et GC : 6).

Les résultats ont généralement confirmé les résultats de I’échantillon complet sauf en ce qui concerne

la réponse émotionnelle au temps 2. Son amélioration n’était plus significative dans le sous-ensemble
masculin pour le groupe intervention [Results — Childhood Autism Rating Scale (CARS) — P7].

3.3.4.2 Critére de jugement n°2 : Les comportements adaptatifs

Les comportements adaptatifs (capacités comportementales, socio-communicatives et émotionnelles)
ont été évalués par I'échelle de comportement adaptatif de Vineland (VABS).

Dans I’échelle VABS, seule la communication et les capacités sociales nous intéressent.

Les résultats ont montré une amélioration significative intragroupe sur toutes les sous-échelles du
VABS dans le groupe intervention [Results — Vineland Adaptive Behavior Scales — P8], p < 0.008.

Dans le groupe contrdle, des différences intragroupes ont été constatées pour la communication, la
motricité et le score composite, p < 0.041.

Malheureusement, pour ce qu’il en est des différences intergroupes au temps 2, seul I'item vie
guotidienne a montré une différence statistiquement significative.

De ce fait, les items nous intéressant a savoir la communication et les capacités sociales n’ont pas
démontré de différences intergroupes statistiquement significatives.

Pour ce qu’il en est des sous-échantillons masculins, le groupe intervention a obtenu un score plus
élevé que le groupe contrdle concernant la performance totale du VABS. Cependant cette différence
a seulement approché le niveau de signification sans I'atteindre [Results — Vineland Adaptive Behavior
Scales — P8].
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3.3.5 Article 5 : Soleyman Ansari et al. 2021 [63]

Cette étude vise a analyser si une intervention dans I’eau a un effet sur les habitudes de sommeil et 2
cytokines liées au sommeil chez les enfants atteints de TSA.

Les criteres de jugement évalués sont :

=>» Les problémes de sommeil cliniqguement significatifs chez les enfants d’age scolaire :

- Résistance au coucher

- Durée du sommeil .
Nous nous intéressons dans

- Réveils nocturnes

cette étude aux problémes de
- Score total des habitudes de sommeil sommeil

=» Cytokines inflammatoires : taux sériques IL-1b et TNF-a

3.3.5.1 Critére de jugement : Les problémes de sommeil

L’évaluation des problemes de sommeil cliniquement significatifs chez les enfants d’age scolaire a été
réalisée par le questionnaire CSHQ (Children’s Sleep Habits Questionnaire). Celui-ci analyse la
résistance au coucher, la durée du sommeil, les réveils nocturnes, le score total des habitudes de
sommeil.

Les résultats des scores CSHQ se sont statistiquement améliorés entre le début et la fin de I'étude,
davantage dans le groupe d’exercices aquatiques que dans le groupe contrdle [Results — CSHQ scores :
bedtime resistance, sleep duration, night time waking, and total sleep habits scores — P3]. Ceci peut se
voir en regardant la table 4 de I'article : nous avons une interaction significative entre le temps et le
groupe avec une grande taille d’effet pour tous les scores du CSHQ.

Alatable 5 de Iarticle, a la fin de I’étude, les différences intergroupes (entre le groupe intervention et
le groupe contrdle) étaient moyennes a importantes selon les tailles d’effet mentionnées [Results —
CSHQ scores : bedtime resistance, sleep duration, night time waking, and total sleep habits scores —
P3].

De plus, dans le groupe intervention les différences moyennes entre la période avant et aprés
I'intervention étaient importantes comparativement au groupe contréle : voir table 5 de l'article
[Results — CSHQ scores : bedtime resistance, sleep duration, night time waking, and total sleep habits
scores — P3].

Nous ne pouvons pas calculer I'intervalle de confiance car les mean (moyennes) et SD (standard
deviation) ne sont pas disponibles.
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4 Discussion

4.1 Analyse des principaux résultats

Pour rappel, dans notre revue I'analyse de la qualité de vie repose sur I'évaluation de 3 critéres: le
sommeil, I'anxiété et I'émotivité.

Différentes échelles sont utilisées dans les articles inclus dans I'étude afin d’évaluer I'impact de
I'activité physique (de groupe ou en balnéothérapie) sur la qualité de vie des enfants atteints de TSA.

Article 1 - Choi Yeung Andy Tse, Hong Paul Lee et al. 2019 [59] : Analyse de la qualité du
sommeil par un accéléromeétre actigraphique et un journal du sommeil.

- Article 2 - Katherine Howells et al. 2020 [60] : Analyse de I'anxiété et de I'émotivité par
I’échelle CBCL et I'échelle DSM.

- Article 3 - Whitney Mills et al. 2020 [61] : Analyse de I'anxiété et de I'émotivité par I'échelle
CBCL.

- Article 4 - Giovanni Caputo et al. 2018 [62] : Analyse de I'anxiété et de I'émotivité par I'échelle
CARS.

- Article 5 - Soleyman Ansari et al. 2021 [63] : Analyse de la qualité du sommeil par le

questionnaire CSHQ.

L’article 1 a évalué notamment I'efficacité de I'apprentissage des compétences en basket-ball sur la
qualité du sommeil. Les résultats évoquent pour I'analyse par accélérométre actigraphique une
amélioration significative pour I'efficacité du sommeil, le réveil aprés endormissement la semaine et

le week-end ainsi qu’une amélioration significative de la durée du sommeil uniqguement la semaine.

Les résultats concernant la latence d’endormissement ne sont pas disponibles [Tableau 6 — Partie

3.3.1.1]. Ce qui faut également constater c’est que pour chacun des résultats présentés
précédemment, les intervalles de confiance sont serrés de ce fait cela les rend statistiquement fiables,
hormis pour le réveil aprés endormissement le week-end ou I'intervalle de confiance semble plus large
que les autres.

Pour I'analyse par le journal du sommeil, ce sont les résultats pour le réveil aprées endormissement qui

ne sont pas mentionnés. En revanche, les résultats nous montrent une amélioration significative de
I'efficacité du sommeil et de la latence d’endormissement la semaine et le week-end mais pas

d’amélioration en ce qui concerne la durée du sommeil [Tableau 7 — Partie 3.3.1.1]. De plus, pour

chacun des résultats significatifs, les intervalles de confiance sont serrés les rendant de ce fait fiables.
Par la suite, I'article s’est attaché a évaluer la validité du journal du sommeil. Des corrélations
modérées ont été trouvées pour 2 paramétres du sommeil (efficacité et durée du sommeil) mesurés
par I'accélérometre actigraphique et le journal du sommeil. Nous pouvons supposer grace aux résultats
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significatifs et aux tailles d’effet modérées que les deux méthodes peuvent étre utilisées de maniere
interchangeable. Cependant, il faut tout de méme rester vigilant car ces résultats restent significatifs
pour seulement 2 paramétres du sommeil sur 4.

Cet article a également évalué des corrélations entre les parameétres du sommeil et les changements
des fonctions exécutives. Des corrélations significativement modérées ont été trouvées entre les
changements de I'efficacité du sommeil et le contrdle de I'inhibition, le week-end. Ainsi, que des
corrélations significativement modérées entre la latence d’endormissement et le contréle de
I'inhibition ont été analysées la semaine et le week-end. De ce fait, comme le suggere I'article dans sa
partie discussion, I'amélioration de I'efficacité du sommeil et le début du sommeil peuvent jouer un
role dans le contréle de I'inhibition. Cependant, aucune autre corrélation significative n’a été trouvée
entre les autres changements des parameétres du sommeil et les fonctions exécutives pendant la
semaine et le week-end, il faut donc rester prudent.

L’article 2 a évalué entre autre I'efficacité d’'un programme basé sur les regles du football australien
sur I'anxiété et I'’émotivité des enfants atteints de TSA. Les résultats nous montrent que I'intervention
comparativement au groupe controle a obtenu des améliorations significatives sur 4 variables de
I’échelle CBCL (problemes totaux, problémes d’internalisation, problemes sociaux et probleémes
d’anxiété) [Tableau 12 — Partie 3.3.2.1]. Cependant, pour ces 4 variables, des calculs de corrélation ont
été réalisés afin d’analyser les scores avant et aprés intervention.

La corrélation de Pearson a été utilisée pour les variables problémes sociaux, problemes totaux et

probleémes d’internalisation. Seule la corrélation de Pearson pour les problémes sociaux a donné un

résultat probant.
Le rho de Spearman a été utilisé pour les problemes d’anxiété et n’a pas donné de corrélation

significative.
De plus, pour les 4 variables ayant obtenu comme résultat une amélioration statistiquement
significative, les intervalles de confiance semblent assez larges pour douter de la fiabilité des résultats.

L’article 3 a voulu analyser I'impact de séances d’hydrothérapie chez les enfants atteints de TSA
notamment sur I'anxiété et I'émotivité. Comme mentionné dans la partie 3.3.3.1 [Tableau 13], les
scores post-intervention ont montré des améliorations statistiquement significatives par rapport aux
scores pré-intervention dans le sous-domaine anxieux/dépressif des problémes d’internalisation, dans

le résumé du domaine d’internalisation, également pour les problémes de pensée et d’attention ainsi

que pour les problémes totaux.

A contrario, les scores post-contréle n’ont montré aucune amélioration statistiquement significative
par rapport aux scores pré-controle.

Cependant, ce qui nous intéresse dans cette étude, c’est la comparaison des scores post-intervention
par rapport aux scores post-contréle afin de pouvoir analyser si lintervention des séances
d’hydrothérapie a un réel intérét.

Malheureusement pour faire cette comparaison, seuls des graphiques sont a notre disposition.
Ceux-ci nous permettent de voir que dans la globalité I'intervention aurait une réelle utilité pour le
critere de jugement analysé ici (Qualité de vie : sommeil, anxiété, émotivité).

Dans I'ensemble, il est tout de méme difficile d’établir une amélioration statistiquement significative
fiable de I'intervention par rapport au controle.
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L’article 4 a analysé I'efficacité de la pratique d’une thérapie aquatique multi systemes chez les enfants
atteints de TSA sur I'anxiété et I'’émotivité notamment. Les résultats nous montrent que l'intervention
comparativement au groupe contréle présente une amélioration significative de la réaction
émotionnelle [Tableau 14 — Partie 3.3.4.1]. Cependant, c’est le seul item de la CARS concernant le
critere de jugement « qualité de vie » qui obtient un résultat statistiquement significatif. Son intervalle
de confiance étant serré et la différence intergroupe se trouvant a lI'intérieur de celui-ci nous prouve
la fiabilité de ce résultat.

L’article 5 a analysé I'effet d’une intervention dans I’eau sur les habitudes de sommeil des enfants
atteints de TSA. Les résultats de cette étude ont été compliqués a analyser. En effet, les mean
(moyennes) et SD (standard deviation) pour chacun des groupes ne sont pas disponibles. Nous
pouvons voir cependant que les résultats des scores CSHQ se sont statistiqguement améliorés entre le
début et la fin de I'étude, davantage dans le groupe intervention.

Mais surtout, nous pouvons analyser qu’a la fin de I'étude les différences intergroupes étaient
moyennes a importantes selon les tailles d’effet présentées, nous permettant d’énoncer une efficacité
de l'intervention.

Conclusion :

A travers les 5 études incluses dans notre revue, nous pouvons constater que I'activité physique de
groupe ou en balnéothérapie peut avoir un impact positif sur certains aspects de la qualité de vie des
enfants atteints de TSA. Cependant, il faut tout de méme étre vigilant sur les résultats énoncés dans
chacun des articles car chacune des études présente des limites que nous analyserons dans la partie
4.1.3.

Comme nous avons pu le constater au-dessus, deux de nos études s’intéressent a la qualité du sommeil
(Article 1 et Article 5) [59] [63]. Cependant, chacune d’elles évalue une intervention différente. En
effet, I'article 1 analyse I'efficacité d’une activité physique de groupe tandis que l'article 5 analyse
I'efficacité d’une intervention physique en balnéothérapie. De plus, les échelles utilisées afin
d’analyser la qualité du sommeil sont différentes.

L'article 1 utilise un accéléromeétre actigraphique et un journal du sommeil afin d’évaluer 4
parametres : I'efficacité du sommeil, la latence d’endormissement, la durée du sommeil et le réveil
apres endormissement.

L'article 5 utilise le questionnaire CSHQ qui analyse 4 paramétres également mais un peu différents de
ceux mentionnés précédemment a savoir : sommeil total, réveil nocturne, durée et résistance au
sommeil.

Malgré le fait que les échelles utilisées ainsi que les interventions soient différentes, ce qui est une
source de biais pour notre revue, cela nous permet tout de méme de constater que I'une ou l'autre de
ces interventions a pu avoir un impact positif sur la qualité du sommeil de ces enfants malgré des
résultats hétérogenes.

Nous le verrons dans la conclusion de notre revue, mais cela peut nous laisser penser que des
recherches futures sur ces deux types d’intervention devraient étre effectuées de maniere plus
protocolaire afin d’émettre des conclusions plus fiables sur leurs intéréts dans la qualité du sommeil.
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Les articles 2, 3 et 4 [60][61][62] ont quant a eux analysés |'efficacité d’'une intervention physique de
groupe ou en balnéothérapie sur I'anxiété et I'émotivité.

Seul I'article 2 s’intéressait a une activité physique en groupe. Malheureusement, malgré des résultats
plutot significatifs pour certaines variables de I'échelle CBCL utilisée, nous avons pu constater que les
intervalles de confiance étaient larges ce qui ne nous permet pas de conclure de facon fiable sur le fait
qgue l'activité physique de groupe pourrait avoir un impact positif sur les problemes d’anxiété et
d’émotivité des enfants atteints de TSA. Cependant, il ne s’agit que de I'analyse d’une étude sur ce
sujet, ce qui est la source de biais principale de notre revue car nous avons peu de comparaison
possible du fait du peu de ressource bibliographique disponible sur ce sujet.

Les articles 3 et 4 s’intéressaient a I'efficacité de séances d’hydrothérapie sur I'anxiété et I'émotivité.
L'article 3 a donné des résultats significatifs en post-intervention en comparaison a ces résultats pré-
intervention mais nous n’avons pas pu comparer de maniére fiable et statistiquement significative les
résultats post-intervention aux résultats post-controle. De ce fait, nous pouvons tout de méme penser
que l'activité physique en balnéothérapie présentée dans cette étude a pu avoir un impact positif sur
I'anxiété et I’émotivité de ces enfants sans pour autant I'affirmer de maniere fiable et statistique.
L'article 4 quant a lui a démontrer de fagon fiable et statistiquement significative que son intervention
en balnéothérapie a eu un impact positif sur les réactions émotionnelles de ces enfants. Cependant,
I'item « réaction émotionnelle » a était le seul dans I'ensemble de I’échelle CARS utilisée a avoir eu un
résultat significatif. De ce fait, nous pouvons énoncer que I'activité physique en balnéothérapie peut
avoir un impact sur les problemes d’émotivité des enfants atteints de TSA sans pour autant I'affirmer
de maniére stricte.

Les deux articles précédemment analysés nous permettent d’entrouvrir une porte sur le possible
intérét de I'activité physique en balnéothérapie sur la qualité de vie des enfants atteints de TSA.

L'analyse des habiletés sociales repose dans notre revue sur I’évaluation de la communication et des
comportements sociaux.

Comme pour notre premier critére de jugement, différentes échelles ont été utilisées dans les 5 études
incluses dans la revue afin d’évaluer I'impact de I'activité physique de groupe ou en balnéothérapie
sur les habiletés sociales des enfants atteints de TSA.

Article 1 - Choi Yeung Andy Tse, Hong Paul Lee et al. 2019 [59] : Analyse des comportements

sociaux par des mesures neuropsychologiques.

- Article 2 - Katherine Howells et al. 2020 [60] : Analyse des comportements sociaux par

I’échelle CBCL et I’échelle VABS-3. Analyse de la communication par I'échelle VABS-3.

- Article 3 - Whitney Mills et al. 2020 [61] : Analyse des comportements sociaux par I'échelle
CBCL.

- Article 4 - Giovanni Caputo et al. 2018 [62] : Analyse des comportements sociaux et de la

communication par I'échelle CARS et par I’échelle VABS.
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- Article 5 - Soleyman Ansari et al. 2021 [63] : //

L’article 1 a également évalué I'efficacité de I'apprentissage des compétences en basket-ball sur les
habiletés sociales, en particulier sur les comportements sociaux par I'analyse du contréle de
I'inhibition. Les résultats ont démontré une amélioration statistiquement significative avec une
baisse des erreurs de fausses alarmes [Tableau 8 — Partie 3.3.1.2]. Cependant, I'intervalle de
confiance de la différence intergroupe est large nous permettant de douter de la fiabilité du résultat.

L’article 2 a évalué I'efficacité d’un programme basé sur les régles du football australien sur la
communication et les comportements sociaux des enfants atteints de TSA. Comme nous I'avons
mentionné précédemment dans la partie 4.1.1, les résultats nous montrent que l'intervention
comparativement au groupe contréle a obtenu des améliorations significatives sur les problemes
totaux et les problemes sociaux de I’échelle CBCL [Tableau 12 — Partie 3.3.2.1]. Cependant, nous avons
également constaté que seule la corrélation de Pearson pour les problemes sociaux a donné un
résultat significatif.

De plus, pour les variables problémes totaux et problemes sociaux de I'échelle CBCL ayant obtenu une
amélioration statistiquement significative, les intervalles de confiance semblent assez larges pour
douter de la fiabilité des résultats.

Par la suite, c’est I'échelle VABS-3 qui a été utilisée afin d’analyser la socialisation et la communication
chez ces enfants atteints de TSA aprés l'intervention. Il faut savoir qu’il n’y a pas eu de différence
intergroupe statistiquement significative permettant d’énoncer que l'intervention a eu un impact
supérieur a celui du groupe controle.

L’article 3 a voulu analyser I'impact de séances d’hydrothérapie sur les comportements sociaux chez
les enfants atteints de TSA. Comme mentionné dans la partie 3.3.3.1 [Tableau 13], les scores post-
intervention ont montré des améliorations statistiquement significatives par rapport aux scores pré-
intervention pour les problémes totaux. Cependant, il n'y a pas eu de résultat statistiguement

significatif en ce qui concerne les probléemes sociaux. De plus, le résumé du domaine des problemes
d’externalisation s’est approché de la signification aprés intervention sans pour autant I'atteindre.

A contrario, les scores post-contréle n’ont montré aucune amélioration statistiquement significative
par rapport aux scores pré-controle.

Cependant comme nous I'avons vu précédemment, ce qui nous intéresse dans cette étude, c’est la
comparaison des scores post-intervention par rapport aux scores post-contréle afin de pouvoir
analyser si I'intervention des séances d’hydrothérapie a un réel intérét.

Malheureusement pour faire cette comparaison, seuls des graphiques sont a notre disposition.

Seul le graphique s’intéressant aux syndromes de comportement agressif montre une légere
augmentation de ces syndromes lors de I'intervention des semaines 4 a 8 pour le groupe 2 en
comparaison a leurs résultats obtenus lors de la phase de controle des semaines 0 a 4. Cela montre
de ce fait de meilleurs résultats dans le groupe contréle que dans le groupe intervention.

Dans I'ensembile, il est donc difficile d’établir une amélioration statistiquement significative fiable de
I'intervention par rapport au contréle.
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L’article 4 a analysé I'efficacité de la pratique d’une thérapie aquatique multi systemes chez les enfants
atteints de TSA sur les comportements sociaux et la communication.

Tout d’abord en ce qui concerne les résultats de I'échelle CARS, seuls deux items s’appliquant aux
critéres « comportements sociaux et communication» ont démontré une amélioration
statistiquement significative. En effet, la différence intergroupe nous permet d’énoncer que pour les
items adaptation au changement et niveau d’activité, I'intervention a eu une efficacité supérieure par

rapport au groupe contréle. De plus, les intervalles de confiance étant serrés, cela nous permet de
reconnaitre la fiabilité des résultats présentés [Tableau 14 — Partie 3.3.4.1].

Cependant, cette étude a également utilisé I'échelle VABS afin d’analyser la communication et les
comportements sociaux. Malheureusement, aprés analyse des différences intergroupes aucun de ces
deux critéres a obtenu une amélioration statistiquement significative nous permettant d’énoncer que
I'intervention a eu un impact plus important que le groupe contréle.

Conclusion :

Les articles 1 et 2 se sont attachés a évaluer I'efficacité des sports collectifs sur 'amélioration des
habiletés sociales. Malgré des améliorations statistiquement significatives dans I'article 1 pour
I’évolution du contréle de I'inhibition et dans I'article 2 pour les problémes totaux et sociaux, ces
résultats ne semblent pas étre suffisamment fiables di a des intervalles de confiance beaucoup trop
larges. De plus, I'article 2 qui a également analysé la socialisation et la communication des enfants
atteints de TSA apres une intervention d’activité physique de groupe n’a pas obtenu de résultat
significatif, de ce fait nous ne pouvons pas démontrer de maniére statistique que I'intervention a eu
un intérét supérieur au groupe controle.

Cependant, il faut tout de méme rester prudent sur les résultats énoncés car seule deux études dans
cette revue ont analysé I'efficacité des sports collectifs sur 'amélioration des habiletés sociales, ce qui
reste un biais important car nous avons peu de comparaison possible di a une bibliographie trop
légere sur le sujet. De plus, les études présentent des limites que nous analyserons dans la partie 4.1.3.
Quelques résultats significatifs mentionnés au-dessus peuvent tout de méme étre un espoir de
recherche pour les années futures.

Les articles 3 et 4 ont quant a eux analysé I'efficacité de séances d’hydrothérapie sur I'amélioration
des habiletés sociales. Par l'article 3, les résultats ne nous permettent pas d’affirmer de facon
statistique d’un réel intérét de I’hydrothérapie sur ces habiletés. Cependant, des résultats se sont
approchés de la signification voire certains I'ont atteint, cela nous laisse donc penser qu’il serait
intéressant de poursuivre des recherches a ce sujet.

L'article 4 a quant a lui énoncé des résultats statiquement significatifs et fiables dans I'amélioration de
I’adaptation au changement et des niveaux d’activité qui sont des critéres importants a améliorer chez
ces enfants. En revanche, les résultats de I'échelle VABS qui s’est attachée a évaluer I'amélioration de
la socialisation et de la communication n’a obtenu aucun résultat statiquement significatif.

Par les résultats énoncés ci-dessus, les séances d’hydrothérapie autant que les interventions en sports
collectifs présentent des résultats faibles pour affirmer leurs réels intéréts. Cependant, certains d’entre
eux nous poussent a conclure qui serait intéressant de poursuivre les recherches dans ce domaine. En
effet, malgré tout, des recherches plus protocolaires sur les deux types d’intervention devraient étre
menées afin d’évaluer de maniere plus fiable les résultats.
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=> Atrticle 1 - Choi Yeung Andy Tse, Hong Paul Lee et al. 2019 [59] :

La qualité méthodologique de cette étude est faible avec une note de 5/10 sur I'échelle des biais de
Pedro.

L’étude dans I'analyse de ses résultats ne mentionne que leur caractére significatif. Cependant, il aurait
été important de se fier aux intervalles de confiance et aux différences intergroupes et de les citer. De
ce fait, ils auraient pu démontrer une moins bonne fiabilité des résultats par la largeur de l'intervalle
de confiance pour le réveil apres endormissement évalué le week-end par l'accélérometre
actigraphique.

De plus, les résultats concernant I'évaluation de la latence d’endormissement par I'accélérometre
actigraphique ainsi que I'évaluation du réveil aprés endormissement par le journal du sommeil sont
indisponibles, ce qui est une source de biais et une limite dans I'interprétation des résultats.

Comme I'article le mentionne a la partie [Discussion — P9], il n’y a pas eu de publication du protocole
de I’étude fait a I'avance ce qui peut permettre de douter de la validité et de la fiabilité de I'étude.

De plus, celle-ci présente trois autres limites importantes :

- Une limitation des données par des mesures effectuées a seulement deux temps, ce qui ne
permet pas d’examiner le lien de causalité entre I'intervention, le sommeil et les fonctions
exécutives,

- Une absence d’évaluation du niveau d’activité physique de base et du niveau d’habileté au
basket de chaque participant ne permettant pas de déterminer de maniere fiable les effets de
I'intervention,

- Un échantillon modeste de participants (n=40) avec un nombre de garcons beaucoup plus
important.

=> Article 2 - Katherine Howells et al. 2020 [60] :

La qualité méthodologique de cette étude est faible avec une note de 4/10 sur I'échelle des biais de
Pedro.

Nous allons mentionner tout d’abord un léger biais que pose cette étude dans notre revue. En effet,
certains participants de cette étude ont été évalués par la DSM-IV et non pas par la DSM-V. Cependant,
nous avons tout de méme pris la décision de I'inclure dans notre travail.

Limites de cette étude :
- L’absence de randomisation,
- Lerapport non aveugle des soignants,
- Les mesures modérément objectives,
- lavariabilité des données pré- et post- dii a une mauvaise méthodologie,
- Une taille d’échantillon modeste (n=40) avec un nombre de garcons beaucoup plus important.
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L'une des principales limites de cette étude, c’est la variabilité du nombre de sessions Auskick
(intervention en football australien) suivies par les participants. En effet, nous avons cité dans la partie
résultat une relation négative forte et significative entre les scores des probléemes sociaux et le nombre
de séances Auskick suivies, ainsi qu’une relation négative modérée non significative entre les scores
de problemes totaux et le nombre de sessions Auskick suivies.

Malheureusement, les enfants inclus dans I’étude étant répartis dans des clubs différents ont eu une
durée de saison différente et de ce fait un nombre variable de séances. Nous pouvons facilement
comprendre que l'intervention a eu des effets variables sur chaque participant de I'étude di au
nombre de sessions effectuées. Cela entraine donc un biais/limite dans I’évaluation et la fiabilité des
résultats.

De plus, 11 parents du groupe intervention ont déclarés que leur enfant avait participé a d’autres
activités communautaires pendant I’étude contre 5 dans le groupe témoin. Plus qu’une limite, il s’agit
d’un véritable biais présent dans cet article.

Les auteurs n’ont pas réalisé de mesures, ni de contréles concernant les routines habituelles des
enfants y compris la participation a certaines thérapies ou I'utilisation de médicaments. Cela peut donc

jouer sur la fiabilité des résultats obtenus.

=> Article 3 - Whitney Mills et al. 2020 [61] :

La qualité méthodologique de cette étude est faible avec un score de 5/10 sur I'échelle des biais de
Pedro.

Limites de cette étude :

- Echantillon trés faible de participants (n=8),

- Nombre limité de séances d’intervention qui permet de douter de la force et de la fiabilité des
résultats,

- Présence d’enfants avec des comorbidités supplémentaires.

Une des limites importantes de cette étude repose sur le fait que les auteurs n’ont pas comparé de
maniére statistiquement fiable les résultats post-intervention aux résultats post-controle. Celle-ci ne
permet donc pas d’affirmer I'amélioration statistiquement significative qu’apporte I’"hydrothérapie sur
la qualité de vie et les comportements sociaux des enfants atteints de TSA malgré des résultats
encourageants.

De plus, 5 participants dont I'appartenance au groupe 1 ou 2 nous est inconnue, ont suivi des thérapies
supplémentaires lors de la réalisation de cette étude. Les auteurs énoncent que cela n’a probablement
pas affecté les résultats di au fait que les patients ont agi comme leur propre contrdle. Cependant,
nous pouvons douter de cela en pensant que les thérapies supplémentaires ont pu avoir un impact
méme minime sur les résultats rapportés.
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=> Article 4 - Giovanni Caputo et al. 2018 [62] :

La qualité méthodologique de cette étude est faible avec un score de 4/10 sur I'échelle des biais de
Pedro.

Limites de cette étude :

- Utilisation de la 1% édition de I"échelle VABS ne permettant pas notamment d’évaluer les
comportements inadaptés,

- Absence de randomisation,

- Taille relativement faible de I’échantillon avec un rapport déséquilibré entre le sexe féminin et
le sexe masculin dans chacun des groupes (n=26),

- Absence de recueil de vidéos avant, pendant et aprés l'intervention qui auraient pu permettre
d’évaluer I'évolution des comportements des enfants atteints de TSA.

Une des limites importantes est le ratio fille/garcon dans chacun des groupes.

En effet, le groupe intervention comprenait 2 filles tandis que celles-ci représentaient plus de la moitié
du groupe témoin. De ce fait, les auteurs ont créé des sous-échantillons masculins dans chacun des
groupes avec 11 garcons dans le groupe intervention et 6 dans le groupe contrdle.

L'amélioration du fonctionnement émotionnel pour le groupe intervention était significative sur
I’échantillon entier mais ne I’était plus sur le sous-échantillon masculin malgré tout de méme la
présence d’une amélioration.

Nous pouvons supposer que la présence plus importante de garcons dans le groupe intervention a pu
jouer un role sur I'amélioration statistique des résultats, nous demandant d’étre prudents dans leur
interprétation.

=> Article 5 - Soleyman Ansari et al. 2021 [63] :

La qualité méthodologique de cette étude est faible avec une note de 5/10 sur I’échelle des biais de
Pedro.

Limites de I'étude :

- Nombre de participants (n=40) comprend uniquement des garcons,

- Durée de I'étude (10 semaines),

- Utilisation du questionnaire CSHQ et rapport des parents qui peuvent étre une limite dans
I’évaluation et un biais dans l'interprétation des résultats,

L'une des principales limites de I’étude est I'analyse et I'interprétation des résultats. Les moyennes
ainsi que les déviations standards ne sont pas mentionnées pour chacun des groupes. De ce fait, il est
impossible pour nous de calculer les intervalles de confiance.

L'interprétation des résultats présente une source de limites et de biais majeure bien que ceux-ci
soient statistiquement significatifs. Nous ne pouvons pas analyser la fiabilité des résultats.
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Le niveau de preuve d’un résultat défini le niveau de crédibilité de celui-ci. Au plus il est élevé, au plus
nous pouvons lui faire confiance.

Nous allons analyser la qualité des preuves en décrivant les schémas d’étude de chaque article inclus,
en évaluant les risques de biais, I'hétérogénéité des résultats, le caractere des données.

Premiérement, seule I’étude de Choi Yeung Andy Tse, Hong Paul Lee et al 2019 est une ECR (Etude
Controlée Randomisée). De ce fait, d’apres le grade des recommandations de la HAS [64], les résultats

de cette étude sont basés sur une présomption scientifique qui correspond a un niveau 2 et une
recommandation de Grade B.
L’étude de Whitney Mills et al 2020 est un essai pilote contrélé, randomisé effectué en croisé, elle

obtient donc le méme grade que I'étude précédente, a savoir que ses résultats sont basés sur une
présomption scientifique qui correspond a un niveau 2 et une recommandation de Grade B.
Les études restantes, celles de Katherine Howells et al 2020, Giovanni Caputo et al 2018 et Soleyman

Ansari et al 2021 sont respectivement une étude pilote, une étude clinique et une étude clinique semi-

expérimentale de ce fait elles obtiennent le méme grade de recommandation selon la HAS qui est celui
de niveau 4 avec un faible niveau de preuve scientifique, Grade C.

Deuxieémement, afin d’évaluer les risques de biais de chacune des études incluses nous avons réalisé
une analyse de leur qualité méthodologique a I'aide de I’échelle Pedro.

Les études de Choi Yeung Andy Tse, Hong Paul Lee et al 2019, Whitney Mills et al 2020 et Soleyman
Ansari et al 2021 ont obtenu un score de 5/10. Celles de Katherine Howells et al 2020 et Giovanni
Caputo et al 2018 ont obtenu un score de 4/10.

Dans tous les cas, la qualité méthodologique de I'ensemble des études incluses reste faible.

L’analyse des principaux résultats de chaque étude a démontré une hétérogénéité importante des
résultats et une incertitude par rapport aux caracteres des données mentionnées.

4.2 Applicabilité des résultats a la pratique clinique

Cette étape consiste a comparer les résultats trouvés dans chacune des études par rapport a leur co(t
de mise en ceuvre, d’évaluer les contraintes pour les thérapeutes, les patients et les parents ainsi que
faire attention aux éventuels effets secondaires des interventions.

Dans un premier temps, dans notre revue 2 études sont randomisées, celle de Choi Yeung Andy Tse,

Hong Paul Lee et al 2019 et celle de Whitney Mills et al 2020. Ce type de schéma d’étude élimine un

biais important. Les participants doivent étre répartis aléatoirement dans les groupes. Il serait
intéressant que ce schéma d’étude soit privilégié, d’autant plus qu’a travers ces études nous pouvons
voir qu’il peut s’appliquer aussi bien lorsqu’il s’agit de sport collectif que de balnéothérapie.
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Deuxieémement, afin d’analyser la qualité du sommeil, I’étude de Choi Yeung Andy Tse, Hong Paul Lee

et al 2019 a utilisé un accélérometre actigraphique et un journal du sommeil, tandis que I'étude de
Soleyman Ansari et al 2021 a utilisé le questionnaire CSHQ.

En ce qui concerne le journal du sommeil, il peut étre source de biais car il s’agit d’un rapport des
enfants aidés par leurs parents sur les caractéristiques spécifiques de leur sommeil. Cependant, le cot
de mise en ceuvre étant minime, il est intéressant de I'utiliser tout en restant prudent sur les résultats.
Le questionnaire CSHQ est facilement mis en ceuvre et son colt est également faible. En revanche,
cela peut étre une contrainte pour les parents et il peut étre source de biais en fonction de la
compréhension des questions.

L’accélérometre actigraphique est une méthode plus fiable et présentant moins de biais. Cependant,
son co(t est plus important que les stratégies vues au-dessus. Son utilisation peut étre contraignante.
En effet, les enfants devaient porter I'appareil sur le poignet non dominant pendant 7 jours consécutifs
et ne devaient I'enlever que lors des bains. Ces mesures étaient considérées comme invalides si le
temps de port était inférieur a 8 heures et ils étaient de ce fait exclu de I'analyse des données.

L'anxiété et I'émotivité ont été évaluées par des échelles, CBCL et DSM dans I'étude de Katherine
Howells et al 2020, uniquement I’échelle CBCL dans I’étude Whitney Mills et al 2020 et I’échelle CARS
dans I’étude de Giovanni Caputo et al 2018. Les colts de ces analyses sont minimes, cependant selon

I'interprétation des résultats des biais peuvent étre présents. C'est pour cela que lors du remplissage
des échelles, il est nécessaire que les évaluateurs soient en aveugle afin de ne pas connaitre
I'appartenance des participants a un groupe et rendre donc I'évaluation biaisée.

L’évaluation des habiletés sociales et notamment lI'analyse des comportements sociaux et la
communication ont été réalisées par des échelles dans les études de Katherine Howells et al 2020,

Whiney Mills et al 2020 et Giovanni Caputo et al 2018. De ce fait, nous pouvons réemployer les mémes

commentaires énoncés précédemment.
Seule l'étude de Choi Yeung Andy Tse, Hong Paul Lee et al 2019 a utilisé des mesures

neuropsychologiques par I'évaluation de la tiche Go/No go. Cette stratégie est probablement plus
contraignante et colteuse du fait de I'utilisation d’'un logiciel spécialisé. Cependant, I'analyse du
contrdle de I'inhibition en est certainement plus fiable.

Nous avons pu analyser dans la partie 4.1 les principaux résultats des études incluses dans la revue. De
ce fait, nous pouvons énoncer qu’aussi bien les interventions en sports collectifs que la balnéothérapie
peuvent entrainer une amélioration de certains aspects de la qualité de vie et des habiletés sociales
des enfants atteints de TSA. Cependant, nous avons pu voir également que tous les résultats n’étaient
pas significatifs, il faut donc rester prudents et poursuivre les recherches de maniere plus protocolaire.

Les colts des interventions mis en place reste en globalité modérés aussi bien pour la pratique des
activités physiques de groupe que pour les séances en balnéothérapie.

Les activités physiques de groupe demandent une bonne organisation dans leur mise en application.
Leurs colts seront représentés par le matériel utilisé, le lieu fréquenté et le nombre de participants
inclus.

Les séances de balnéothérapie présentent certainement des colts plus importants que précédemment
car I'entretien d’une piscine est relativement cher. Il faudra y ajouter 'utilisation de matériel et le
nombre de participants inclus.
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Malgré tout ce sont des interventions facilement applicables en routine quotidienne.

4.3 Biais potentiels de la revue

Afin de mettre en évidence les potentiels biais de notre revue, nous allons utiliser la grille AMSTAR 2.

Celle-ci est une grille « d’évaluation de la qualité méthodologique des revues systématiques ». Vous la

retrouverez en intégralité dans I’Annexe 7.

Questions

Réponses et Commentaires

1- Est-ce que les questions de recherche et les
criteres d’inclusion de la revue ont inclus les
criteres PICO ?

Oui
La question de recherche ainsi que les criteres
d’inclusion des études ont été déterminés au
début de la revue en incluant les criteres PICO.
[Méthode]

2- Est-ce que le rapport de la revue contenait
une déclaration explicite indiquant que la
méthode de la revue a été établie avant de
conduire la revue ?

Est-ce que le rapport justifiait toute déviation
significative par rapport au protocole ?

Oui
La méthode a été établie avant de conduire la
revue. De plus, aucune déviation significative
par rapport au protocole n’a été observée tout
le long de son écriture.
[Méthode]

3- Les auteurs ont-ils expliqué leur choix de
schémas d’étude a inclure dans la revue ?

Non
Les sources bibliographiques disponibles pour
traiter ce sujet étant tres peu nombreuses,
aucun schéma d’étude n’a été privilégié dans
les critéres d’inclusion.
[Partie 2.2.3]

4- Les auteurs ont-ils utilisé une stratégie de
recherche documentaire exhaustive ?

Oui
En effet, 4 bases de données ont été
investiguées et 2 équations de recherche ont
été formulées pour chacune d’elles.
[Partie 2.2]

5- Les auteurs ont-ils effectué en double la
sélection des études ?

Non
La sélection des études a été réalisée par une
seule et méme personne.
[Partie 2.3.1]

6- Les auteurs ont-ils effectué en double
I’extraction des données ?

Non
L’extraction des données a été réalisée par une
seule et méme personne (identique a la
sélection des études).
[Partie 2.3.3]

7- Les auteurs ont-ils fourni une liste des
études exclues et justifié les exclusions ?

Oui
[Partie 3.1 — Tableau 3]
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8- Les auteurs ont-ils décrit les études incluses
de manieére suffisamment détaillée ?

Oui
Un tableau des études incluses dans la revue
est présent [Partie 3.1 — Tableau 4], il présente
les éléments importants des articles inclus. A
I’annexe 5, se trouve I'analyse compleéte de
chacune des études incluses dans la revue.

9- Les auteurs ont-ils utilisé une technique
satisfaisante pour évaluer le risque de biais des
études individuelles incluses dans la revue ?

Oui
C'est I’échelle Pedro qui a été choisie pour
évaluer le risque de biais de chacune des études
incluses dans la revue. Celle-ci est adaptée au
schéma thérapeutique de la question de
recherche énoncée.
[Partie 2.3.2 et Partie 3.2]

10- Les auteurs ont-ils indiqué les sources de

financement des études incluses dans la revue
?

Oui
[Partie 5.1]

11- Si une méta-analyse a été effectuée, les
auteurs ont-ils utilisé des méthodes
appropriées pour la combinaison statistique
des résultats ?

Aucune méta-analyse n’a été réalisée dans
cette revue.

12- Si une méta-analyse a été effectuée, les
auteurs ont-ils évalué I'impact potentiel des
risques de biais des études individuelles sur les
résultats de la méta-analyse ou d’une autre
synthése des preuves ?

Aucune méta-analyse n’a été réalisée dans
cette revue.

13- Les auteurs ont-ils pris en compte le risque
de biais des études individuelles lors de
I'interprétation / de la discussion des résultats
de larevue ?

Oui
Notamment, les risques de biais sont
mentionnés dans les limites des études incluses
dans la revue.

les auteurs ont-ils mené une évaluation
adéquate des biais de publication (biais de

[Partie 4.1]
14- Les auteurs ont-ils fourni une explication Oui
satisfaisante pour toute hétérogénéité [Partie 4.1]
observée dans les résultats de la revue, et une
discussion sur celle-ci ?
15- S’ils ont réalisé une synthése quantitative, Non

Une synthése descriptive et qualitative des
résultats de la revue a été réalisée.

financement regu pour réaliser la revue ?

petite étude) et ont discuté de son impact [Partie 4.1]
probable sur les résultats de la revue ?
16- Les auteurs ont-ils rapporté toute source Oui
potentielle de conflit d’intéréts, y compris tout [Partie 5.1]

Tableau 15 : Grille AMSTAR 2 de la revue

Notre revue obtient une note de 10/14 équivalant a 14,3/20 pour I'évaluation potentielle de ses biais.
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Elle valide ainsi lesitems 1, 2,4, 7, 8,9, 10, 13, 14 et 16. Les items 3, 5, 6 et 15 ne sont quant a eux pas
validés. Les items 11 et 12 ne sont pas évaluables.

La qualité méthodologique de notre revue est modérée.

Un biais qui aurait pu étre facilement évitable est celui de la sélection des études et de I'extraction des
données qui auraient pu étre réalisés en double afin d’augmenter la qualité de notre revue.

5 Conclusion

Grace a I'analyse des 5 études incluses dans la revue, nous avons pu voir les potentiels bienfaits de ces
interventions.

Les études de Choi Yeung Andy Tse, Hong Paul Lee et al 2019 et de Katherine Howells et al 2020 ont
permis de se rendre compte que les interventions d’activité physique de groupe peuvent exercer une

influence sur certains aspects de la qualité de vie et des habiletés sociales des enfants atteints de TSA.
En effet, 'étude de Choi Yeung Andy Tse, Hong Paul Lee et al 2019 a constaté des résultats fiables et

significatifs dans I'amélioration de I'efficacité du sommeil, la durée du sommeil et la latence
d’endormissement. Elle a cependant démontré des résultats significatifs mais peu fiables dans
I"amélioration du réveil apres endormissement et du controle de I'inhibition.

L’étude de Katherine Howells et al 2020 a quant a elle démontré des résultats fiables et significatifs

dans I'amélioration des problémes sociaux.

Les résultats énoncés ci-dessus nous prouvent que les activités physiques de groupe peuvent apporter
des bienfaits chez les enfants atteints de TSA. Cependant, d’autres études devraient étre effectuées
de maniere plus protocolaire afin de donner des résultats plus fiables et d’entrainer une évolution dans
la prise en charge de ces patients.

Les études de Whitney Mills et al 2020, Giovanni Caputo et al 2018 et Soleyman Ansari et al 2021 ont
qguant a elles permit d’analyser les potentiels de la prise en charge en balnéothérapie sur la qualité de

vie et les habiletés sociales des enfants touchés par les troubles du spectre de I'autisme.
L’étude de Giovanni Caputo et al 2018 a démontré une amélioration statistiquement significative et

fiable dans I'adaptation au changement et le niveau d’activité ainsi que dans la réaction émotionnelle.
Les études de Whitney Mills et al 2020 et de Soleyman Ansari et al 2021 ont démontré des résultats

significatifs sur les problémes d’internalisation et les problémes totaux. Cependant, nous pouvons
douter de la fiabilité de leurs résultats.

De ce fait, nous pouvons tout de méme constater que les séances d’hydrothérapie peuvent avoir un
intérét dans la prise en charge de ces enfants afin d’améliorer certains aspects de leur qualité de vie
et de leurs habiletés sociales. Il serait cependant intéressant que d’autres recherches s’effectuent afin
d’améliorer nos connaissances sur le sujet.

Ce handicap est le plus souvent pris en charge par des psychomotriciens ou bien encore des éducateurs
spécialisés.

Dans les articles que nous avons analysés ce sont généralement ces acteurs qui sont sollicités.

En effet, les activités évaluées ne sont pas réservées a la pratique du kinésithérapeute.
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Cependant, les masso-kinésithérapeutes ont une place trés importance dans cette prise en charge. Par
leurs connaissances motrices et orthopédiques, ils peuvent répondre a des troubles souvent présents
chez les enfants atteints de TSA, telle que la marche sur la pointe des pieds mentionnée dans
I'introduction.

Une prise en charge pluridisciplinaire serait de ce fait intéressante avec l'intégration des masso-
kinésithérapeutes afin qu’ils puissent émettre de potentiels diagnostics et d’améliorer la prise en
charge. En ce sens, c’est pour cela qu’ils occupent une place importante chez les professionnels de
santé de premiere ligne pour l'identification des premiers signes d’alerte et la mise en place des
premieres interventions dans les recommandations de la HAS.

Cette revue nous aura permis de mesurer I'importance de la prise en charge kinésithérapique afin
d’améliorer le quotidien des enfants atteints de TSA. |l reste cependant encore beaucoup de chemin a
parcourir dans les domaines du diagnostic et des solutions a apporter.

Mon intérét pour I'autisme est venu en troisieme année apres des cours en psychologie de I'enfant et
en neuropédiatrie. Lors de la réalisation de cette revue, mon attrait pour la pédiatrie et notamment
pour cette pathologie s’est renforcé. Il me semble important de poursuivre les recherches afin que ces
enfants puissent s’intégrer pleinement dans le systeme social et que nous prenions en compte tous les
troubles pouvant les toucher.

5.1 Conflits d’intéréts et Financements

Aucun conflit d’intérét n’est a déclarer et aucun soutien financier n’a été obtenu pour la réalisation de
cette revue.

Aucun conflit d’intérét n’est a déclarer pour chacune des études incluses dans cette revue. Cependant
un doute se pose sur I'étude de Katherine Howells et al 2020.

L’étude de Choi Yeung Andy Tse, Hong Paul Lee et al 2019 a recu un soutien financier du Research

Grants Council of the Hong Kong Special Administrative Region, China.

L'étude de Katherine Howells et al 2020 a regu un soutien financier de Moose Toys and J&S Wenig.

Certains auteurs de I’étude ont recu des soutiens financiers de la part de : Moose Toys, MECCA Brands,
la famille Wenig, la Geelong Community Foundation et la Grace & Emilio Foundation, des financements
de partenaires industriels du Victorian Department of Education, financement du Ferrero Group
Australia, bourses d’études de I’Australian Football League et fonds de partenaires industriels du NDIS,
des dons de Vic Health et de Bus Association Victoria et des honoraires de conférencier de Novartis,
Pfizer et Nutricia.

L’étude de Whitney Mills et al 2020 n’a recu aucun soutien financier externe.

L’étude de Giovanni Caputo et al 2018 ne déclare aucun soutien financier.

L’étude Soleyman Ansari et al 2021 énonce n’avoir regu aucun soutien financier pour cette étude.
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Annexe 1 [3] : « Tableau d’orientation vers les interventions précoces simultanément ou en attente du

diagnostic ».

Déficit
Troubles du tonus ou du developpement de la
motricité ou de la posture

Troubles de loralité alimentaire et verbale

Troubles de la communication et du langage

Troubles visuels

Troubles du comportement : anxiete, inhibition,

agitation, troubles de la regulation émotion-
nelle et des conduites

Trouble de la coordination isolé (maladresse)
Troubles de la motricité fine

Difficultes graphiques, environnementales et
besoin dinstallation

Décalage global des acquisitions {(suspicion de
trouble du développement intellectuel - TDI)

Trouble de lattention et des fonctions

Type d'intervention
Kinésithérapie. ergothérapie, psychomotricite,
Orthophonie, kinésithérapie, psychomotricite,
ergotherapie
Orthophonie, ORL
Orthoptie. ophtalmologie
Psychomotricité, éducation spécialisée, psy-
chologie, ou pédopsychiatrie
Ergothérapie, psychomotricité
Ergothérapie, psychomotricité en fonction de
lage
Ergothérapie, psychomotricite
< 4 ans : orthophonie, psychomotricite,

> 4 ans : orthophonie, psychomotricité plus si
possible neuropsychologie

Neuropsychologie. ergothérapie, orthophonie,

executives psychomotricite

Ces orientations se feront en fonction de l'age de l'enfant et en fonction du maillage territorial
et de lexpertise en neurodéveloppement pédiatrique des différents professionnels dispo-
nibles.

Les professions surlignées en gras sont a prioriser.

Annexe 2 [2] : « Troubles du spectre de I'autisme : criteres diagnostiques du DSM-5 ».

« Cette annexe reproduit les criteres diagnostiques du DSM-5, d’aprés I’American Psychiatric
Association. Trouble du spectre de I'autisme : DSM-5. Manuel diagnostique et statistique des troubles
mentaux (Issy-Les-Moulineaux : Elsevier Masson ; 2015). Le trouble du spectre de I'autisme est classé
parmi les troubles neuro-développementaux. Critéres diagnostiques 299.00 (F84.0).

A. Déficits persistants de la communication et des interactions sociales observés dans des contextes
variés :

1. Déficits de la réciprocité sociale ou émotionnelle.

2. Déficits des comportements de communication non verbaux utilisés au cours des interactions
sociales.

3. Déficits du développement, du maintien et de la compréhension des relations. Spécifier la sévérité
actuelle : la sévérité repose sur I'importance des déficits de la communication sociale et des modes
comportementaux restreints et répétitifs. La sévérité est codée en trois niveaux (niveau 1 : nécessitant
de I'aide ; niveau 2 : nécessitant une aide importante ; niveau 3 : nécessitant une aide tres importante).

B. Caractére restreint et répétitif des comportements, des intéréts ou des activités, comme en
témoignent au moins deux des éléments suivants soit au cours de la période actuelle soit dans les
antécédents :
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1. Caractere stéréotypé ou répétitif des mouvements, de I'utilisation des objets ou du langage.

2. Intolérance au changement, adhésion inflexible a des routines ou a des modes comportementaux
verbaux ou non verbaux ritualisés.

3. Intéréts extrémement restreints et fixes, anormaux soit dans leur intensité, soit dans leur but.

4. Hyper ou hypo-réactivité aux stimulations sensorielles ou intérét inhabituel pour les aspects
sensoriels de I'environnement. Spécifier la sévérité actuelle : la sévérité repose sur I'importance des
déficits de la communication sociale et des modes comportementaux restreints et répétitifs.

C. Les symptOémes doivent étre présents dés les étapes précoces du développement (mais ils ne sont
pas nécessairement pleinement manifestes avant que les demandes sociales n’excédent les capacités
limitées de la personne, ou ils peuvent étre masqués plus tard dans la vie par des stratégies apprises).

D. Les symptoémes occasionnent un retentissement cliniquement significatif en termes de
fonctionnement actuel, social, scolaire (professionnels ou dans d’autres domaines importants).

E. Ces troubles ne sont pas mieux expliqués par un handicap intellectuel (trouble du développement
intellectuel) ou un retard global du développement. La déficience intellectuelle et le trouble du spectre
de l'autisme sont fréquemment associés. Pour permettre un diagnostic de comorbidité entre un
trouble du spectre de I'autisme et un handicap intellectuel, I'altération de la communication sociale
doit étre supérieure a ce qui serait attendu pour le niveau de développement général.

Spécifier si :
- avec ou sans déficit intellectuel associé ;
- avec ou sans altération du langage associée ;
- associé a une pathologie médicale ou génétique connue ou a un facteur environnemental ;
- associé a un autre trouble développemental, mental ou comportemental ;
- avec catatonie. »
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Annexe 3 [2] : « De l'identification des premiers signes d’alerte a la mise en place des premiéres
interventions ».

Inquiétudes des parents pour le : o
IE développement de leur enfant ou régression Inquiétudes des Qonsyltatlon de suivi
Zz 3 d professionnels de la petite obligatoire entre 0 et 6 ans
© - u développement (langage, interactions enfance, enseignants (échelle de développement)
g g sociales, etc.), quel que soit I'dge '
-_— N 1
gl ! ;
& % Consultation médicale en soins primaires '
2 ., (médecin traitant ou de PMI) PR H Signes d'alerte de
g Consultation par un médecin de créche TSA ou population
ou de I'Education nationale
) Ul |
Consultation dédiée en soins primaires dans N . i i
les 3 semaines - Examen clinique approfondi ¢ Développement inhabituel
g (médecin traitant ou de PMI) NON
2 { |
BT
& DOUTE Consultation dédiée en soins Poursuivre la surwveillance
e primaires & renouveler 1 mois apras du développement
Suspicion de TSA
NON 4+
/
- oul » Examen ORL et examen visuel Si nécessaire : ;
= » Bilan orthophonique
] * prise en charge auditive et E
s > » Bilan du développement moteur visuelle =
= > P'roposltion d'orientation vers un établissement « rééducation orthophonique g
= d'accueil du jeune enfant ou si déja en créche, « rééducation psychomotrice g
g L demande d'une obsarvation par les puéricultrices L 7
7] -
! L ;
= 4 Consultation de suivi, coordination des actions E
: o en vue du diagnostic et synthése des résultats >
g <+ a
r
= Evaluation par une équipe spécialisée » Diagnostic du TSA avec observation clinique, utilisation outils,
# de 2° ligne* formée aux TND anamnése développementale, examen pédiatrique complet,
B (6valuation multiprofessionnelle) examen du fonctionnement (communication - langage, profil
[ cognitif, capacités adaptatives, fonctions psychomotrices ou
g neuromotrices, processus d'intégration sensorielle)
5 » Diagnostic des pathologies et des troubles associés )
=
g s
Prise en charge adaptée
a Autre que TSA —) ( au diagnostic )
| Consultation en CRA ou autre
type de dispositif de 3°ligne’

» Annonce du diagnostic et transmission des
compte rendus

» Indications pour le projet d'interventions
ot aménagements pédagogiques

> Réévaluation : vérifier la stabilité de la
situation clinique, ou I'amélioration au
cours d'une consultation spécialisée,
4 6 mois ou & 1 an et adapter le suivi

Démarches administratives MDPH et ALD

Suivi médical régulier par le médecin référent M Professionnels de 1° ligne

de I'enfant (MG ou pédiatre ou médecin de W Professionnels de 2 ligne
PMI), ou le médecin de I'établissement qui B Professionnels de 3 ligne

" Equipe d'intervention

l'accueille (UEM, Sessad)

NOILNIAYILINILA ISITYNNOSH3d 13r04d

*Equipes de pédopsychiatrie (services de psychiatrie infanto-Juvénile dont centras-médico-psychologiques - CMP), servicas de
pédiatrie, centras d'action médico-sociale précoce (CAMSP), centras médico-psycho-pédagogiques (CMPP), réseaux de soins
spécialisés sur le diagnostic et I'évaluation de I'autisme ou praticiens libéraux coordonnés entre eux par un médecin. *Profassionnels
exargant en centra rassourcas autisme (CRA) ou en centra hospitalier pour des avis médicaux spécialisés complémentaires, notam-
ment en neuropédiatrie, génétique clinique &t imagerie médicale.
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Annexe 4 [38]: Echelle Pedro.

Echelle PEDro - Frangais

10.

11

les critéres d’¢éligibilité ont été précisés

les sujets ont été répartis aléatoirement dans les groupes (pour un essai
croisé, I’ordre des traitements regus par les sujets a été attribué
aléatoirement)

la répartition a respecté une assignation secréte

les groupes €taient similaires au début de 1’étude au regard des indicateurs
pronostiques les plus importants

tous les sujets étaient "en aveugle"
tous les thérapeutes ayant administré le traitement étaient "en aveugle"

tous les examinateurs étaient "en aveugle" pour au moins un des critéres
de jugement essentiels

les mesures, pour au moins un des critéres de jugement essentiels, ont
été obtenues pour plus de 85% des sujets initialement répartis dans les
groupes

tous les sujets pour lesquels les résultats étaient disponibles ont regu le
traitement ou ont suivi ’intervention contréle conformément 2 leur
répartition ou, quand cela n’a pas été le cas, les données d’au moins un des
critéres de jugement essentiels ont été analysées "en intention de traiter"

les résultats des comparaisons statistiques intergroupes sont indiqués
pour au moins un des critéres de jugement essentiels

pour au moins un des critéres de jugement essentiels, I’étude indique a la
fois I’estimation des effets et I’estimation de leur variabilité

non d

non O

non 4

non O
non O

non 4

non O

non d

non O

non 4

non O

oui

oui

oui

oui Q
oui
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oui
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Annexe 5 : Description détaillée des articles inclus dans la revue.

Cette premiére étude est une Etude Controlée Randomisée (ECR). Celle-ci va traiter la question de
I'impact de I'activité physique sur la qualité du sommeil et les fonctions exécutives chez les enfants
atteints de TSA.

Afin de répondre a cette question, elle a été menée sur un échantillon de 40 enfants ayant un age
compris entre 8 et 12 ans.

Les critéres d’inclusion :

- Avoir un « diagnostic de TSA posé par un médecin sur la base du Manuel Diagnostic et
Statistique des troubles mentaux (DSM-5) »,

- Avoir un « Ql non verbal > a 40 évalué par I’échelle d’intelligence de Wechsler pour les
enfants »,

- Avoir une « capacité a suivre les instructions »,

- Avoir les « capacités a effectuer I'intervention physique et les mesures de la fonction exécutive
demandées »,

- Avoir « aucune expérience préalable de I'entrainement formel aux techniques de basket-
ball »,

- Avoir « aucun antécédent de trouble de la lecture selon les parents ».

Les critéres d’exclusion :

- Avoir « d’autres conditions médicales qui limitaient leurs capacités d’activité physique »,
- Avoir « un trouble neurologique complexe ».

=> Groupe intervention :

Ce groupe est composé de 19 participants dont 14 gargons et 5 filles. L'dge moyen étant de 10,11 +/-
1,20.

Durant I’étude ce groupe a réalisé un apprentissage des compétences en basket-ball durant 24 sessions
étalées sur 12 semaines. Les participants effectués 2 sessions par semaine de 45 minutes.

= Groupe contrdle :

Ce groupe est composé de 21 participants dont 20 gargons et 1 fille. L'dge moyen étant de 9,81 +/-
1,17.

Durant I’étude ce groupe n’a recu aucune intervention de basket-ball mais a été invité a continuer sa
« routine quotidienne sans participer a un programme d’activité physique supplémentaire ».
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L'étude a analysé comme critéres de jugement la qualité du sommeil (efficacité, latence

d’endormissement, durée, réveil aprés endormissement) ainsi que les fonctions exécutives (contréle
de l'inhibition et mémoire de travail) des participants de chacun des deux groupes au début et a la fin
de I'étude.

Les 4 paramétres de la qualité du sommeil ont été mesurés a I'aide d’un accélérometre actigraphique
et d’'un journal de sommeil.

Pour les fonctions exécutives, le controle de l'inhibition a été mesuré a l'aide d’une version
informatique de la tdche GNG (tdche Go/NoGo). La mémoire de travail quant a elle a été évaluée par

le Corsi Block Tapping Task (CBTT), le Forward Digit Span test (FDS) et Barckward Digit Span test (BDS).

Conclusion : En termes de résultats, I'étude conclue des influences positives de I’activité physique sur
la qualité du sommeil et le contrdle de I'inhibition chez les enfants atteints de TSA.

Cette deuxieme étude est une étude pilote. Elle va traiter la question de I'amélioration du
fonctionnement social, du comportement et de la communication chez les enfants atteints de TSA lors
de leur participation a un programme de football organisé.

Ce programme NAB AFL Auskick est basé sur les regles du football australien.

Afin de répondre a la question précédemment citée, cette étude a été menée sur un échantillon de 40
participants tous ayant un dge compris entre 5 et 12 ans.

Les critéres d’inclusion :

- Avoir un « Diagnostic préexistant de TSA selon les directives du DSM-5, ou un diagnostic
d’Asperger, de trouble envahissant du développement non spécifié autrement ou un trouble
autistique selon les directives du DSM-4 »,

- Etre « en age de fréquenter I’école primaire (5-12ans) ».

Les critéres d’exclusion : non mentionnés.

=> Groupe intervention :

Ce groupe est composé de 19 participants dont 17 gargons et 2 filles. L'age moyen étant compris entre
5 +/- 0,2 mois et 12 +/- 3 mois.

Chaque enfant de ce groupe a participé volontairement au programme de football organisé dans les
clubs Auskick locaux.

Il faut savoir que 11 d’entre eux sont inscrits dans un centre Auskick ordinaire, tandis que les 8 restants
se trouvent dans un centre axé sur le handicap.
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Les séances se déroulent en groupe. Chacune d’elles dure entre 60 et 90 minutes, une fois par semaine.
En revanche, ce qu’il est important de retenir c’est qu’une saison d’Auskick varie en fonction du club.
De ce fait, les enfants ont suivi un nombre variable de séances en fonction du club dans lequel ils se
trouvaient.

Le nombre moyen de séances réalisées par les programmes Auskick est de 14 (moyenne de 12 sessions
par enfant dans la présente étude).

= Groupe contrdle :

Ce groupe est composé de 21 participants dont 20 gargons et 1 fille. L'adge moyen étant le méme que
pour le groupe intervention.

Chaque enfant de ce groupe ne devait étre inscrit a aucun programme de football, ni avoir pratiqué
plus de 30 minutes d’activité physique organisée pendant toute la durée de I'étude. Cependant, ils
étaient autorisés a s’engager dans leurs routines quotidiennes typiques (thérapie ou programme
éducatif de routine).

L’étude a analysé comme criteres de jugement le fonctionnement comportemental et émotionnel

(probléemes d’internalisation, problemes d’externalisation, problémes totaux et sous domaines) des
enfants, ainsi que le fonctionnement social et la communication.

Le fonctionnement comportemental et émotionnel a été évalué a I'aide de la Child Behaviour Checklist
(CBCL) — version soignant.

Le fonctionnement social et la communication ont été évalués a I'aide de I'échelle du comportement
adaptatif de Vineland — 3™ édition (VABS-3), formulaire de rapport des parents/soignants.

Conclusion: En termes de résultats, I'étude conclue d'une « diminution significative des
comportements problématiques totaux sur le CBCL, des comportements problématiques
d’intériorisation et d’anxiété orientés DSM pour le groupe intervention ». Elle conclue également
d’une « diminution significative des problémes sociaux sur la CBCL dans un sous-ensemble du groupe
intervention ».

Cette troisieme étude est un essai pilote randomisé, croisé et controlé. Elle va traiter la question de
I'impact de I'hydrothérapie sur les comportements liés a la santé mentale et au bien-étre des enfants
atteints de TSA.

Pour se faire, afin de répondre a la question précédente I'étude a été menée sur un échantillon de 8
participants, tous ayant un 4ge compris entre 6 et 12 ans.

La particularité de cette étude est qu’elle a été menée en croisé. De ce fait, chacun des deux groupes

formés dans cette étude a recu I'intervention mais pas au méme moment et les participants ont agi
comme leur propre controle.

TORLAI Agathe DEMK 2022



Les critéres d’inclusion :

- Etre un enfant « patient de Gateway Physiotherapy et/ou un patient d’'un médecin généraliste
local »,

- Etre«agéde6al2ansy»,

- Avoir « déja regu un diagnostic de trouble du spectre autistique d’un médecin ou d’un
spécialiste selon les criteres de la DSM-5 ».

Les critéres d’exclusion :

- Présenter des « contre-indications a I’'hydrothérapie »,
- Avoir une « peur significative de I'eau ».

= Groupe 1:

Ce groupe est formé de 4 participants ayant un age compris entre 6 et 12 ans.
- Semaines d’intervention d’hydrothérapie : semaines 1 a 4
- Semaines de contréle, sans intervention : semaines 4 a 8

= Groupe 2:

Ce groupe est formé de 4 participants ayant également un age compris entre 6 et 12 ans.
- Semaines d’intervention d’hydrothérapie : semaines 4 a 8
- Semaines de contréle, sans intervention : semaines 1 a 4

Pendant toute la durée de I’étude (8 semaines), tous les participants ont poursuivi leurs thérapies
et/ou leurs programmes d’activité physique habituels.

Bien évidemment, toute thérapie supplémentaire regue a été enregistrée.

Si les enfants n’avaient pas pu participer a des séances d’hydrothérapie par maladie ou soucis
météorologiques ils ont bénéficié de 0 a 2 séances de rattrapages.

L’étude a analysé comme critéere de jugement I'impact sur la santé mentale et le bien-étre. Celui-ci a

été évalué par la Child Behaviour Checklist (CBCL). Cette échelle permet « d’identifier les problémes
sociaux, comportementaux et émotionnels ».

De ce fait, les parents ont rempli cette échelle aux semaines 0, 4 et 8 afin d’analyser si I'ajout des
séances d’hydrothérapie avaient un impact chez les enfants atteints de TSA participants a I'étude.

Conclusion : En termes de résultats, cette étude suggere « qu’une intervention d’hydrothérapie, une

fois par semaine pendant 4 semaines peut influencer positivement les comportements liés a la santé
mentale et au bien-étre des enfants atteints de TSA ».
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Cette quatrieme étude est une étude clinique. Elle va traiter la question de I'efficacité d’une thérapie
aquatique multi systéme chez les enfants atteints de TSA.

Cette thérapie aquatique CI-MAT est un « traitement formalisé spécifiquement congcu pour les
personnes atteintes de TSA ». En effet, celui-ci est basé sur une « approche multi systeme » car I'expert
CI-MAT emploie « des stratégies cognitivo-comportementales et des principes de la théorie de
I'attachement ». Il comprend 3 phases : 1) Adaptation émotionnelle ; 2) Adaptation a la natation ; 3)
Adaptation a I'environnement.

Afin de répondre a cette question, I’étude a été menée sur un échantillon de 26 participants.

Les critéres d’inclusion :

- Avoir recu un « diagnostic de TSA selon les critéres de la DSM-5 »,

- Ne pas « présenter de déficiences sensorielles/motrices séveéres, ni de conditions médicales
comorbides connues »,

- Ne pas « utiliser le CI-MAT ou d’autres systémes de thérapie aquatique ».

Les critéres d’exclusion : non mentionnés.

=> Groupe intervention :

Ce groupe est composé de 13 participants dont 11 gargons et 2 filles. L’age moyen est de 8,3.

Celui-ci a donc participé au programme de thérapie aquatique CI-MAT. De plus, il a recu un traitement
standard qui consiste en une « combinaison de thérapie linguistique conventionnelle et de
psychomotricité ».

= Groupe contrdle :

Ce groupe est composé de 13 participants dont 6 garcons et 7 filles. L'age moyen est de 7,7.
Celui-ci n’a participé a aucun programme de thérapie aquatique CI-MAT. Cependant, il a recu le méme
traitement standard que le groupe intervention.

L'étude a analysé comme critéres de jugement la symptomatologie de I'autisme, les capacités

comportementales, socio-communicatives et émotionnelles ainsi que I’adaptation fonctionnelle et les

compétences en natation.

La symptomatologie de I'autisme a été évaluée par I'échelle d’évaluation de I'autisme infantile (CARS).

Les capacités comportementales, socio-communicatives et émotionnelles ont été évaluées par
I’échelle de comportement adaptatif de Vineland (VABS).
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L’adaptation fonctionnelle et les compétences en natation ont été évaluées par I'évaluation de I'état
de préparation aquatique selon Humphries (HAAR).

Conclusion : En termes de résultat, cette étude suggere que le programme CI-MAT « est une approche
viable pour améliorer les compétences relationnelles des enfants atteints de TSA ».

Cette cinquieme et derniére étude est une étude clinique semi-expérimentale. Elle va traiter la
guestion de I'effet d’une intervention dans I’eau sur les habitudes de sommeil et 2 cytokines liées au
sommeil chez les enfants atteints de TSA.

Afin de répondre a la question précédemment citée, un échantillon de 40 participants a été formé.
L'étude a durée 10 semaines.

Les critéres d’inclusion :

- Avoir un « diagnostic de TSA par un psychiatre selon la DSM-5 »,

- Etre de « sexe masculin »,

- Etre«agéde6aldansy»,

- Avoir de « mauvaises habitudes de sommeil selon les rapports des parents »,
- Avoir « le consentement éclairé des parents ».

Les critéres d’exclusion :

- Avoir un « handicap comorbide ou d’autres troubles neuro cognitifs »,

- Avoir eu « tout changement de traitement médicamenteux, diététique ou comportemental
pendant I'étude »,

- Etre « malade pendant I'étude »,

- Etre « absent du programme aquatique pendant plus de 2 séances ».

=> Groupe intervention :

Ce groupe est formé de 20 participants et selon les criteres d’inclusion de I'étude il n’est composé que
de gargons. L’age moyen est de 11,10.

Le programme auquel participe les enfants est un programme aquatique d’une durée de 60 minutes
par session comprenant : 1) 5min d’échauffement ; 2) 15min d’orientation ; 3) 20min d’apprentissage
des techniques de base de la natation ; 4) 15min de nage libre ; 5) 5min de retour au calme.

Le tableau 1 de I'article présente en détail le protocole d’exercices aquatiques.

= Groupe contrdle :

Ce groupe est formé de 20 participants et comme dans le groupe intervention, il est uniquement
représenté par des gargons. L’age moyen est de 11,10.
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Malgré le fait que ce groupe ne réalise aucune intervention dans un programme aquatique, il leur a
été demandé de maintenir leur niveau d’activité physique habituel mais de ne participer a aucun
nouveau programme d’exercices pendant toute la durée de I'étude.

Cette étude a analysé comme critéres de jugement ['évaluation des problémes de sommeil

cliniguement significatifs chez les enfants d’age scolaire. De plus, les taux sériques de cytokines

inflammatoires IL-1b et TNF-a ont été mesuré.

L’évaluation des problemes de sommeil cliniquement significatifs chez les enfants d’age scolaire a été
réalisée par le questionnaire CSHQ (Children’s Sleep Habits Questionnaire). Celui-ci analyse la
résistance au coucher, la durée du sommeil, les réveils nocturnes, le score total des habitudes de
sommeil.

Les taux sériques de cytokines inflammatoires IL-1b et TNF-a ont quant a eux été mesurés a I'aide du
kit ELISA humain apres avoir prélevé 3 millilitres de sang veineux.

Conclusion : En termes de résultats, I’étude semble conclure que la « participation a des programmes

d’exercices en particulier la natation ait des avantages significatifs sur la qualité du sommeil et puisse
diminuer la concentration des biomarqueurs inflammatoires dans la population atteinte de TSA ».
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Annexe 6 : Echelle Pedro — Description détaillée des items validés par les articles inclus dans la revue.

Cette étude est un essai contrdélé randomisé (ECR). Le score Pedro de cet article est déja disponible sur
la base de données, il présente un score de 6/10. Nous allons vérifier le score établi par Pedro.

e Item 2 : Il va nous permettre de vérifier si les sujets ont été répartis aléatoirement dans les groupes.

Deés I'introduction les auteurs écrivent « A total of 40 children diagnosed with autism spectrum disorder
were randomly assigned into two groups : physical activity intervention and control » [P1 - Abstract].
De plus, ceci est répété [P3 - Participants], « Participants were randomly assigned to one of two
groups : intervention (n=25) and control (n=25) ».

Par la suite, les auteurs précisent que la randomisation a été effectuée par bloc de 5 [P3 - Participants],
« To ensure equal allocation ratios for both groups, block randomisation was used. A block size of five
was udes in this study... ».

e Item 4 : Cet item nous permet d’affirmer si les groupes étaient similaires au début de I'étude au
regard des indicateurs pronostiques les plus importants.

Selon le tableau 1 de I'article représentant les statistiques démographiques des participants de chaque
groupe. Ceux-ci semblent étre relativement similaire en ce qui concerne notamment le genre, I'age, le
poids, la taille, 'IMC, le Ql non verbal, I'échelle de réactivité sociale et I'administration de médicaments
ou non.

e Iltem 7 : Il va nous permettre d’affirmer ou non que tous les examinateurs étaient « en aveugle » pour
au moins un des critéres de jugement essentiels.

Nous pouvons affirmer cet item car pour le des critéres de jugement essentiel a savoir les évaluations
cognitives (la mémoire de travail), les examinateurs étaient en aveugle ne connaissant pas les groupes.
Ceci est présenté a la partie [Measures — Executive functions — P5].

e Item 10 : Celui-ci permet de savoir si « les résultats des comparaisons statistiques intergroupes sont
indigués pour au moins un des criteres de jugement essentiels »[38].

Cet item est validé, nous pouvons retrouver les comparaisons statistiques intergroupes pour les
parameétres du sommeil tableau 2 [P6 - Results] et tableau 3 [P7 - Results] de I'article.

Pour ce qu’il en est du contréle de I'inhibition et de la capacité de mémoire de travail, nous retrouvons
les comparaisons statistiques intergroupes dans le tableau 4 [P8 - Discussion] de I'article.

e [tem 11 : Cet item permet d’affirmer ou non si I’étude indique I'estimation des effets mais également
I’estimation de leur variabilité pour au moins un des criteres de jugement essentiels.
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Cet item est validé. En effet, I’estimation des effets est présente pour chacun des critéres de jugements
de cette étude [Results — P5, 6, 7]; [Discussion — P8]. De plus, I'estimation de la variabilité est
également présentée par la présence des résultats sous forme de moyenne (écart-type) [P5 — Data
analysis].

Conclusion :

L’étude présente un biais de sélection (item 3), deux biais de détection (item 5 et 6) et I'ensemble des
biais d’attrition (item 8 et 9). Cette étude récolte un score de 5/10 sur I'échelle Pedro.

Il s’agit d’'une étude pilote, elle ne dispose pas de score Pedro préétabli. De ce fait, nous allons calculer
son score afin d’analyser sa qualité méthodologique.

o ltem4:

Quand nous regardons [P4 — Table 1], les caractéristiques des participants, celles-ci ne semblent pas
étre significativement différente.

De plus, dans la partie [Results — Sample Characteristics — P6], I'article dit « The two groups did not
significantly differ on any sample characteristics ».

e ltem 8:

Pour chacun des critéres de jugement, les mesures ont été obtenues pour plus de 85% des sujets
initialement répartis dans les groupes [Results — Table 2 — P6].

De plus, la partie [Method — Participants — P3] mentionne que seuls 3 participants sur les 40 n’ont pas
été en mesure de remplir la mesure relative a la socialisation et la communication. De ce fait,
I’échantillon utilisé dans ces analyses est de 37, ce qui ne représente pas moins de 85%.

o ltem10:

A la partie [Results — P8], pour chacun des critéres de jugement les résultats présentent des
comparaisons statistiques intergroupes.

o |tem1l:

Dans la partie [Results — P8] et [Discussion — P9], nous pouvons voir que I'étude indique a la fois
I’estimation des effets et I'estimation de leur variabilité (Fig 1 et 2).

De plus, I’étude mentionne dans la partie [Limitations and Recommendations for Future Research], la
variabilité avant et apres étude des données.
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Conclusion :

L’étude présente deux biais de sélection (item 2 et 3), 'ensemble des biais de détection (item 5, 6 et
7) et un biais d’attrition (item 9). Cette étude récolte un score de 4/10 sur I'échelle Pedro.

C’est un essai pilote randomisé, croisé et contrdlé intra-sujet. Il dispose déja d’un score Pedro de 4/10,
cependant nous allons de nouveau analyser sa qualité méthodologique.

oltem1:
L'article décrit la source de recrutement des sujets [Materials and Methods — Participants — P2].

De plus, il détermine une liste de criteres d’éligibilité des participants inclus dans I'’étude [Materials
and Methods — Participants - P2-3].

oltem2:

Les sujets ont été répartis aléatoirement dans les groupes. L’article mentionne que la répartition a été
faite au hasard [Materials and Methods — Study Design — P3], « Participants were randomly allocated
to either group 1 (G1) or group (G2) using a randomisation function in Microsoft Excel ».

e ltem 8:

Cet item est vérifié car tous les sujets ont terminé I’étude [Results — Participants Flow — P6], « All eight
children completed the hydrotherapy study ».

oltem9:

Comme nous pouvons le voir dans le tableau 5 de I'article [Results — CBCL Scores — P14], les résultats
disponibles permettent de dire que tous les sujets ont recu le traitement et/ou ont suivi I'intervention
contrdle conformément a leur répartition.

o ltem10:

Les résultats des comparaisons statistiques intergroupes sont indiqués pour chaque critere de
jugement voir les Fig 2, 3, 4 et 5 de I'article, ainsi que le tableau 4 [Results — CBCL Scores].

o |tem1l:

Dans la partie [Materials and Methods — Statistical Analysis — P6], I'article mentionne le calcul de
I’estimation des effets ainsi que I'estimation de leur variabilité par le calcul de I'écart-type.
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Conclusion :

L’étude présente deux biais de sélection (item 3 et 4), 'ensemble des biais de détection (item 5, 6 et
7) et aucun biais d’attrition. Cette étude récolte un score de 5/10 sur I'échelle Pedro.

C’est une étude clinique. Elle ne dispose pas de score Pedro préétabli.

eltem4:

Comme le mentionne l'article dans la partie [Methods — Participants — P3], les groupes étaient
similaires en ce qui concerne les indicateurs pronostiques les plus importants (age et score total ADOS).

« The two groups did not differ for age ... and for ADOS total score ».

On peut se poser la question cependant du nombre de filles et de garcons présents dans chacun des
groupes. Il y a le double de fille dans le groupe contréle [Tableau 1 — P3].

oltem?7:

Les examinateurs étaient « en aveugle » en ce qui concerne I'évaluation des critéres de jugement.
Ceci est mentionné a la partie [Outcomes Measures — P4], « At both time points, the assessment was
conducted by examiners who were blind to the purpose of the study and to group assignment of the
participants ».

o ltem10:

L'article indique les résultats des comparaisons statistiques intergroupes sont indiqués pour chaque
criteres de jugement.

Pour cela, il faut aller voir la partie [Results — P6], ainsi que les sous parties [Childhood Autism Rating
Scale (CARS) — P6] ; [Vineland Adaptative Behavior Scale (VABS) — P7] ; [Assessment of Aquatic Skills —
P8].

e [tem 11:

L’étude indique a la fois I’estimation des effets et I’estimation de leur variabilité en ce qui concerne les
critéres de jugement « Evaluation de I'autisme infantile (CARS) » et « Echelles de comportements
adaptatifs de Vineland (VABS) ». Il faut aller voir la partie [Results — P6].

Conclusion :

L’étude présente deux biais de sélection (item 2 et 3), deux biais de détection (item 5 et 6) et
I’'ensemble des biais d’attrition (item 8 et 9). Cette étude récolte un score de 4/10 sur I’échelle Pedro.
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Cette étude est une étude clinique semi-expérimentale. L’article dispose d’un score Pedro I'évaluant a
5/10.

olteml:

Cet article a décrit la source de recrutement des sujets ainsi que les critéres d’éligibilité des participants
pour étre inclus ou bien exclus de I’étude [Methods — Participants — P2].

eltem?2:

En effet, les sujets ont été répartis aléatoirement dans les groupes comme cela est mentionné a la
partie [Methods — Participants — P2].

« Finally, forty participants were voluntarily selected and randomly divided into aquatic and control
groups ».

o ltem4:

L'article permet d’affirmer que les groupes étaient similaires au début de I’étude. Pour cela, il faut se
rendre a la partie [Results — P3] de I’étude.

« There was no statistically significant difference in any demographic variables including age, height,
weight, BMI, and autism severity at the beginning of the intervention ».

« Descriptive statistics showed that all participants in this study demonstrated elevated sleep
disturbance scores at baseline ».

e ltem 8:

Les mesures ont été obtenues pour plus de 85% des sujets initialement répartis dans les groupes pour
chaque critére de jugement essentiels.

En effets, I'article mentionne que tous les sujets ont terminés I’étude [Methods — Participants — P2].
« All children sucessfully completed the study ».

e ltem 9 : Idem que I'item 8.
e Item 10 : Celui-ci est validé.
Les résultats des comparaisons statistiques intergroupes sont indiqués pour chaque critere de

jugement essentiels. Pour cela, il faut se référer a la partie [Results — P3] et notamment les parties 3.1
et 3.2 de larticle.
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Conclusion :

L’étude présente un biais de sélection (item 3), 'ensemble des biais de détection (item 5, 6 et 7) et
aucun biais d’attrition. Cette étude récolte un score de 5/10 sur I’échelle Pedro.

Annexe 7 : Grille AMSTAR 2

Tableau I. Traduction francaise de AMSTAR-2.
Items Cotation
Est-ce que les questions de recherche et les aritéres dinclusion de la revue ont indus les critéres PICO ?

2 Est-ce que le rapport de la revue contenalt une déclaration explicite indiquant que la méthode de la revue a &té établie avant
de conduire la revue ?

Est-ce que le rapport justifiait toute déviation significative par rapport au protocole ?
Les auteurs ont-#is expliqué leur choix de schémas d'étude & inclure dans la revue ?
Les auteurs ont-#s utilisé une stratégie de recherche documentaire exhaustive ?
Les auteurs ont-is effectué en double la sélection des études ?

Les auteurs ont-iis effectuée en double lextraction des données ?

Les auteurs ont-#is fourni une liste des études exclues et justifié les exclusions ?
Les auteurs ont-iis décrit les études incluses de maniére suffisamment détaliée ?

Les auteurs ont-#s utilisé une technique satisfaisante pour évaluer le risque de biais des études individuelles incluses
dans la revue ?

10 Les auteurs ont-#is indiqué les sources de financement des études Incluses dans la revue ?

1 Si une méta-analyse a &té effecluée, les auteurs ont-lls utiisé des méthodes appropriées pour la combinaison statistique des
résultats ?

12 Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-lls évalué lNimpact potentiel des risques de biais des études individuelles
sur les résultats de la méta-analyse ou d'une autre synthése des preuves ?

L & N0 AW

13 Les auteurs ont-is pris en compte le risque de biais des études individuelies lors de lNnterprétation / de |a discussion
des résultats de la revue ?

14 Les auteurs ont-#is fourni une explication satisfaisante pour toute hétérogénéité obeervée dans les résultats de la revue,
et une discussion sur celle-ci ?

15 Ss ont réalisé une synthése quantitative, les auteurs ont-lls mené une évaluation adéquate des biais de publication

(biais de petite étude) et ont discuté de son impact probable sur les résultats de la revue ?
16 Les auteurs ont-#is rapporté toute source potentielie de conflit dintéréts, y compris tout financement regu pour réaliser

la revue ?
Déclaration de liens d'intéréts [2] Shea BJ, Reeves BC, Wells G, Thuku M, Hamel C, Moran J, et al.
Les autewrs déclarent ne pas avoir de liens d'intéréts. AMSTAR 2 a critical appraisal tool for systematic reviews that include
randomised or non-randomised studies of healthcare interventions, or
—— both. BMJ 2017; 358: |4008.
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Introduction : Les troubles du spectre de I'autisme (TSA) font partie des troubles du neuro-développement. Ce trouble est
caractérisé par une dyade symptomatique relatée dans la synthese des recommandations de bonne pratique de la Haute
Autorité de Santé. |l s’agit de I'observation de « déficits persistants de la communication et des interactions sociales observés
dans des contextes variés » et de plus de « caractéres restreints et répétitifs des comportements, des intéréts ou des
activités ». De plus, les enfants souffrant de TSA présentent de nombreux signes associés comme des troubles du sommeil,
des problemes d’anxiété et de dépression, des troubles gastro-intestinaux et bien d’autres encore. C'est pour cela que dans
cette revue nous voulons évaluer I'intérét de la prise en charge kinésithérapique et en particulier les activités physiques de
groupe et la balnéothérapie dans I'amélioration de la qualité de vie et des habiletés sociales des enfants atteints de TSA
évalués par la derniere édition du manuel diagnostic et statistique des troubles mentaux, la DSM-V.

Méthodologie de recherche : Population : enfants entre 6 et 18 ans souffrant de Troubles du Spectre de I’Autisme ayant été

évalués par la DSM-V. Intervention : activité physique en sports collectifs et balnéothérapie. Comparateur : enfants
présentant les critéres d’éligibilité cités au-dessus mais n’effectuant pas l'intervention). Criteres de jugement : la qualité de
vie (sommeil, anxiété, émotivité) ; les habiletés sociales (communications et comportements sociaux). Afin de regrouper les
études éligibles 4 bases de données ont été utilisées et deux équations de recherches ont été formulées. Grace a cela nous
avons pu récolter 5 études éligibles répondant a notre question de recherche. Leurs qualités ainsi que leurs risques de biais
ont été analysés par I'échelle Pedro.

Résultats et Analyse : Les résultats se sont avérés hétérogenes aussi bien pour le critéere de jugement qualité de vie que

celui des habiletés sociales. Cela étant di notamment a la variabilité des interventions menées dans les études incluses.
Nous avons pu cependant démontrer des améliorations significatives dans la qualité du sommeil, I'anxiété ou encore les
comportements sociaux, que ce soit par la pratique de sports collectifs ou la balnéothérapie.

Discussion : Malgré la présence de résultats significatifs, d’autres études devraient étre menées avec une méthodologie
plus rigoureuse afin d’analyser de fagon plus fiable I'efficacité de ces interventions sur la qualité de vie et les habiletés
sociales des enfants atteints de TSA.

Mots clefs : troubles du spectre de I'autisme, qualité de vie, habiletés sociales, DSM-V, sports collectifs, balnéothérapie

Introduction : The Autism Spectrum Disorders (ASD) are a neurodevelopmental disorder. This disorder is characterised by a
symptomatic dyad described in the summary of the recommendations for good practice of the French Health High Authority.
It is the observation of "persistent deficits in communication and social interaction observed in various contexts" and
moreover of "restricted and repetitive characteristics of behaviours, interests or activities». In addition, these children suffer
from many associated signs such as sleep disorders, anxiety and depression, gastrointestinal disorders and many others. The
objective of this review is to evaluate the interest of physiotherapy and in particular group physical activities and
balneotherapy have on improving the quality of life and social skills of children with ASD assessed by the latest edition of
the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V).

Research methodology : Population : children between 6 and 18 years with autism spectrum disorder assessed by the DSM-

V. Intervention : physical activity intervention in team sports and balneotherapy. Control group : children with the above
eligibility criteria but not performing the intervention. Outcomes : quality of life (sleep, anxiety, emotionality); social skills
(communication and social behaviour). In order to pool the eligible studies 4 databases were used and two search equations
were formulated. As a result, it was possible to identify 5 eligible studies that answered our research question. Their quality
and risk of bias were analysed using the Pedro scale.

Results and Analysis : The results were heterogeneous for both the quality of life and social skills outcomes. This was due

to the variability of the interventions in the included studies. However, we were able to demonstrate significant
improvements in sleep quality, anxiety and social behaviour, whether through team sports or balneotherapy.
Discussion : Despite the presence of significant results, further studies should be conducted with a more rigorous
methodology to more reliably analyse the effectiveness of these interventions on the quality of life and social skills of
children with ASD.

Key words : autism spectrum disorders, quality of life, social skills, DSM-V, team sports, balneotherapy
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