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INTRODUCTION



L'orthophoniste est le professionnel chargé de rééduquer, de réduire, de compenser les
troubles de la communication. Le champ de compétences de la profession n'a cessé de
s'étendre depuis la promulgation de la loi créant la profession le 10 juillet 1964. Ce champ de
compétences vari¢ amene les professionnels a enrichir leurs connaissances par des formations
continues leur permettant ainsi de se spécialiser dans certains domaines. Par nos expériences
personnelles, la découverte de I'autisme nous a amenée a nous questionner, a vouloir nous
investir et a découvrir davantage ce domaine afin de renforcer nos connaissances théoriques et
nos compétences pratiques. Par ce travail, nous avons souhaité nous positionner quant a notre
future pratique d'orthophoniste, acquérir un savoir-étre et un savoir-faire qui sera enrichi au

cours de notre vie professionnelle.

La profession de thérapeute de la communication a vu le jour prés de vingt ans apres
les premiéres descriptions de I'autisme par Léo KANNER qui évoqua les signes de ce qu'il
nomma « l'autisme infantile précoce ». Par la suite, de nombreux chercheurs se sont intéressés
aux personnes autistes en décrivant des signes cliniques et en essayant de faire émerger des
¢étiologies. Ces différentes recherches et théories ont finalement abouti a un point d'entente
dans les années 60 ou 1'on décrivit des caractéristiques souvent retrouvées chez les personnes
porteuses d'autisme.

L'autisme, reconnu désormais comme trouble neurodéveloppemental par les classifications
internationales, fait toujours 1'objet de nombreuses études et recherches afin d'améliorer la

compréhension et la prise en charge de ces troubles.

A partir des années 70, de nombreuses recherches ont porté sur d'éventuels déficits des
capacités d'imitation chez les personnes avec autisme. Bien que des difficultés d'imitation
soient en effet retrouvées chez ces enfants, NADEL ainsi que d'autres auteurs mettent en
évidence l'intérét de favoriser et de renforcer l'imitation chez les enfants autistes. L'imitation

joue en effet un role essentiel dans la communication et les apprentissages.

L'orthophoniste joue un réle important dans I'accompagnement des personnes autistes.
La nomenclature générale des actes professionnels reconnait la compétence des
orthophonistes dans le dépistage des troubles de la communication des personnes autistes
ainsi que dans la réduction de leurs troubles. La prise en charge orthophonique ainsi instaurée

s'inscrit dans des prises en charge qui se veulent pluridisciplinaires en lien étroit avec la



famille et les aidants. Cela a notamment amené certains professionnels a s'intéresser aux
relations au sein d'une fratrie avec un enfant porteur d'autisme. Il semblerait ainsi intéressant
de travailler dans le cadre de la fratrie en raison de la dynamique des interactions fraternelles
mises en place naturellement. La Haute Autorité de Santé a notamment recommandé¢ en 2012

de porter une attention particuliére aux membres de la fratrie de I'enfant porteur d'autisme.

Il nous a paru pertinent et formateur d'aller dans le sens des recherches actuelles afin
d'exploiter les pistes qu'elles proposent pour travailler au mieux avec les enfants porteurs
d'autisme. Ainsi, nous proposons d'étudier chez l'enfant autiste non-verbal, l'impact d'un

atelier de communication ax¢é sur lI'imitation mis en place au sein de sa fratrie.

Dans une premiére partie, nous avons fait le choix de définir et de préciser notre objet
d'étude en énoncant les différentes évolutions qui ont abouti a notre compréhension actuelle
de l'autisme. Puis, nous détaillerons les différents troubles que 1'on peut retrouver chez une
personne diagnostiquée autiste. Dans une seconde partie, nous détaillerons la communication
et l'imitation en explicitant leur développement respectif chez l'enfant et leurs fonctions pour
aboutir ensuite au postulat de 1'intérét de travailler 1'imitation chez les enfants autistes. Dans
une troisiéme partie, nous aborderons la prise en charge de I'enfant autiste dans laquelle celui-
ci se retrouve étre I'élément central d'un réseau constitué d'une équipe pluridisciplinaire et de
ses proches.

Ces postulats feront émerger nos hypothéses et pistes de travail que nous détaillerons
par la suite. Nous exposerons alors notre démarche expérimentale qui a fait I'objet d'un travail
de quatre mois aupres d'un enfant autiste non-verbal de cinq ans.

Notre travail orthophonique basé sur les pré-requis de la communication et
particulierement sur les processus d'imitation sera détaillé puis analysé quant a sa portée et
son impact dans les capacités communicatives et interactionnelles de 1'enfant autiste. Cette
démarche analytique nous meénera a nous questionner sur les apports de ce travail dans la

recherche et la prise en charge orthophonique des enfants porteurs d'autisme.
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PARTIE THEORIQUE
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1. Des premieres descriptions de I’autisme a nos connaissances actuelles

Afin de mieux comprendre les connaissances actuelles sur l'autisme, il nous a semblé
intéressant de retracer 1'évolution des premicres descriptions de I'autisme jusqu'a nos jours.
Nous développerons ainsi les classifications et définitions de l'autisme afin de mieux cerner

notre objet d'étude.

1.1. Les premicres descriptions de I’autisme, un pas vers la compréhension des
troubles

Le terme autisme provient de la racine grecque « avtog » - autos qui signifie soi-méme. Ce

terme fut employé pour la premiere fois en 1911 par Eugéne BLEULER un psychiatre suisse.

Par ce terme, il désignait des patients souffrant de schizophrénie. Il décrivit ainsi chez ses

patients un rétrécissement de leurs relations avec les personnes et le monde extérieur, un

abandon du tissu de la vie sociale et un repli sur soi. Le terme d'autisme désignait alors une

perte de contact avec la réalité.

Ce terme fut ensuite repris par un psychiatre américain Léo KANNER qui émit une différence
entre la personne schizophréne et la personne autiste. Selon lui, la personne schizophréne se
retire du monde alors que la personne autiste n'a jamais réussi a y entrer. En 1943, il publie un
article portant sur 11 cas d'enfants. Il y décrit des enfants présentant des symptomes
particuliers regroupés toutefois selon des caractéristiques qui se rejoignent : une écholalie,
une intelligence normale, des intéréts limités, une mémoire extraordinaire, une obsession pour
des routines, une sensibilité aux stimuli et une solitude. A partir de ses observations, il crée
une entité clinique, I'autisme infantile précoce.
Il énonce trois traits caractéristiques propres a ces enfants porteurs de l'autisme infantile :

— l'isolement extréme, qu'il nomme aloneness

— le désir obsessionnel et anxieux de préserver la constance de l'environnement, nommé

sameness

— le caractere limité des activités spontanées.
De plus, il observe une variabilité de signes tels que des comportements répétitifs et
compulsifs, des réactions atypiques aux stimuli sonores, parfois un mutisme, un retard dans

I'acquisition du langage ou un langage atypique et inadapté a la communication.

L'année suivante, en 1944, Hans ASPERGER, un pédiatre autrichien décrit quatre cas de
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pédopsychiatrie autistique. Il observe chez ces enfants des éléments que l'on retrouve
¢galement dans les descriptions de KANNER tels que le retrait social, les stéréotypies
verbales et motrices, la résistance aux changements et un intérét particulier pour certains
objets ou sujets. Néanmoins, il décrit des enfants présentant de bonnes habiletés langagiéres
contrairement aux enfants décrits par KANNER. Les trois perturbations principales
d'ASPERGER se situent dans les domaines des interactions sociales, de la communication et

des intéréts.

Par la suite, de nombreux auteurs s'attacheront a décrire les troubles présents chez les sujets
autistes, a émettre des hypotheses étiologiques et a faire émerger des modes de prise en charge
de la personne porteuse d'autisme. Malgré des descriptions propres a chaque auteur, des traits

cliniques communs ressortent chez les enfants avec autisme.

En 1952 est publié le premier Manuel Diagnostic des Troubles Mentaux, le DSM qui propose
une classification internationale des troubles autistiques. Par la suite, plusieurs DSM seront

publiés menant ainsi a des définitions de l'autisme en lien étroit avec la recherche.

1.2. Définitions actuelles de I’autisme

L'autisme recouvre des entités cliniques trés diversifiées selon les personnes touchées, le
degré de sévérité des troubles et d'éventuels signes associés. C'est cette diversité qui nous

mene aujourd'hui a 1'appellation de « spectre de l'autisme ».

1.2.1. Ciriteres diagnostiques de I’autisme
1.2.1.1. Définition et classification de I’autisme par le DSM

Durant de nombreuses années a ét¢ utilisé le DSM 1V qui classait 'autisme en cinq catégories
sous le terme de « troubles envahissants du développement ». On y retrouvait : l'autisme, le
syndrome d'Asperger, le syndrome désintégratif de I'enfance, le syndrome de Rett ainsi que
les troubles envahissants du développement non-spécifiés (TED-NOS). En 2013 est sortie la
nouvelle échelle diagnostique multiaxiale du manuel statistique et diagnostique des troubles
mentaux. Désormais, toutes les catégories évoquées dans le DSM-IV sont englobés dans les
« troubles du spectre de l'autisme » qui appartiennent a la catégorie des troubles
neurodéveloppementaux.

Les deux criteres persistants dans la définition des TSA sont :
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(A) Déficits persistants de la communication et des interaction sociales observés dans des
contextes variés. Ceux-ci peuvent se manifester, soit au cours de la période actuelle, soit dans
les antécédents et correspondent a des déficits dans la réciprocité sociale et émotionnelle, des
déficits des comportements de communication non verbaux utilisés au cours des interactions
sociales et des déficits du développement, du maintien et de la compréhension des relations.
(B) Caractere restreint et répétitif des comportements, des intéréts ou des activités. Sont alors
retrouvés un caractere stéréotypé et répétitif (des mouvements, de 1'utilisation des objets et du
langage), une intolérance au changement, des intéréts restreints et fixes et une hyper ou
hyporéactivité aux stimulations sensorielles.

Le DSM ¢énonce notamment que la sévérité repose sur l'importance des déficits de la
communication sociale et des modes comportementaux restreints et répétitifs. En outre, il est
énoncé que les symptomes doivent étre présents des les étapes précoces du développement,
qu'ils occasionnent un retentissement social, scolaire/professionnel. Enfin, le DSM V précise
que la déficience intellectuelle et le trouble du spectre de l'autisme sont fréquemment associés
bien que les troubles du spectre de l'autisme ne soient pas expliqués par un handicap

intellectuel ou un retard global du développement.

Les changements importants entre les deux versions du manuel diagnostique témoignent des
avancées constantes qui ont lieu dans le domaine des connaissances sur l'autisme. Dans la
nouvelle version du DSM la difficulté¢ de la personne avec autisme est mise en avant,
notamment sa difficulté a s'ajuster a son environnement social. De plus elle met en avant les
variations individuelles trés fortes sur les fonctions cognitives, comportementales, sociales,
sensorielles, et ce malgré le spectre unique.

Il nous a paru intéressant d'exposer ces changements en matiere de diagnostic afin de mettre
en évidence la complexité de l'autisme et d'aller dans le sens de LUSSIER et FLESSAS qui
énongaient en 2009 la difficulté de dégager une formulation théorique de 1'autisme donnant sa
définition, expliquant son fonctionnement, prévoyant son évolution et décrivant ses

manifestations.

1.2.1.2. Définition et classification de ’autisme par la CIM-10

En France, la Haute Autorité de Santé recommande le diagnostic de 1'autisme a partir de la
classification proposée par la CIM-10 provenant de 1'organisation mondiale de la santé. En

2017 sera publiée la version de la CIM-11.
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La CIM-10 définit l'autisme infantile comme : « un trouble du développement caractérisé par
des perturbations dans les domaines des interactions sociales réciproques, de la
communication et par des comportements, intéréts et activités au caractere restreint,
repetitif. » Elle évoque des anomalies ou des altérations de développement dans ces domaines

avant l'age de trois ans.

1.2.2. Les signes d’alerte des troubles de I’autisme

Chez les enfants de moins de 3 ans, on retrouve un certain nombre de signes d’alerte dans le
développement de I’enfant pouvant également évoquer un risque d’autisme. La Haute
Autorité de Santé énonce que les signes d’alerte évocateurs d’un risque d’autisme dés la
premiére année de vie sont I’absence ou la rareté du sourire social, du contact par le regard et
de ’orientation a I’appel du prénom. Elle énonce en outre qu’au cours du développement de
I’enfant, on observe des perturbations du langage ou de la socialisation, des comportements
répétitifs ou stéréotypés. Elle évoque également I’existence d’une possible régression dans le
développement du langage ou des relations sociales de I’enfant et ce, quel que soit son age.
Enfin, I’inquiétude des parents évoquant une difficulté de développement de leur enfant est
également un des signes d’alerte évocateurs d’un risque d’autisme auquel il est nécessaire
d’étre attentif.

Ces signes d'alerte peuvent étre regroupés selon les types de troubles retrouvés chez les
personnes avec autisme (adapté de BAIRD et al., 2003).

- Sur le plan de la communication, on retrouve en effet des perturbations dans le
développement du langage de 1’enfant, peu de réponse lors de l'appel du prénom, un
deficit de la communication verbale et non-verbale sur les versants compréhension et
expression, une absence de pointage, une absence de babillage, pas d'apparition des
mots a 16 mois et pas d'association de mots a 24 mois.

- Sur le plan de la socialisation, on note un manque d'imitation, un manque d'intérét
pour les autres enfants, des difficultés a reconnaitre les émotions d'autrui, une
restriction des jeux imaginatifs, pas d'initiation dans les jeux simples, pas de
participation dans les jeux sociaux imitatifs, une préférence pour les jeux solitaires,
une relation étrange avec les adultes.

- Concernant les intéréts de I’enfant, ses activités et ses autres comportements,
l'enfant peut présenter une hypersensibilité¢ aux stimuli visuels, auditifs et tactiles, des

troubles du tonus, de la préhension et de la marche, un balancement, une agressivité,
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des conduites oppositionnelles, des troubles du sommeil, des troubles des conduites

alimentaires, une résistance aux changements, des activités répétitives avec les objets.
Ainsi, avant I'age de 30 mois différents signes précoces peuvent affecter le développement de
I'enfant et sont observables. Il est essentiel de pouvoir observer ces signes dans le diagnostic
de I’enfant afin d’établir son profil de développement et ainsi mettre en place une prise en

charge adaptée.

1.2.3. Diagnostics différentiels

De par la diversité et la complexité des troubles retrouvés dans la symptomatologie autistique,
les praticiens se retrouvent souvent confrontés a la question du diagnostic différentiel de
'autisme. Il n'est pas toujours évident de démarquer l'autisme vis-a-vis d'autres troubles qui
peuvent étre rencontrés. C'est le bilan pluridisciplinaire qui éclairera le diagnostic. On
retrouve différents diagnostics différentiels de l'autisme couramment effectués qu'il nous
parait intéressant d'évoquer bien que notre liste ne soit pas exhaustive, celle-ci a été réalisée a

partir de la classification proposée par DENNI-KRICHEL et al. (2010).

e Les déficits sensoriels
Un déficit sensoriel auditif ou visuel peut étre suspecté lors de l'observation clinique. Une
surdité peut étre suspectée en raison de l'absence de réactions a certaines stimulations
auditives et notamment en I'absence de réaction a la voix. La recherche de déficits sensoriels

doit donc étre systématique.

e La dépression et les carences affectives précoces
Des troubles des interactions et des comportements stéréotypés peuvent étre retrouvés chez les
enfants victimes de carences affectives graves. Une intervention a temps permet la disparition
des signes, toutefois les carences graves et prolongées peuvent engendrer des altérations

cognitives définitives.

e La déficience intellectuelle
Un sujet considéré déficient intellectuel a un quotient intellectuel inférieur ou égal a 68 a
'échelle de Wechsler (BRIN et al., 2011). La déficience intellectuelle est un trouble souvent
associé a l'autisme, la prévalence est estimée entre 40 et 70% (ROGE, 2008) et constitue

¢galement I'un des diagnostics différentiels. Chez les enfants autistes, les fonctionnements
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intellectuels sont trés hétérogenes. Chez les enfants déficients intellectuels, on peut retrouver
des comportements évoquant l'autisme tels que des stéréotypies ou bien encore une altération
dans le développement langagier. Toutefois, ces enfants présentent moins de déficit de la

communication non-verbale et ne présente pas de trouble du contact.

e Les troubles spécifiques du développement du langage
L'autisme n'est pas un retard de langage et ne correspond pas non plus a un trouble spécifique
du langage tel qu'une dysphasie. Toutefois, on retrouve chez les enfants avec une dysphasie
sémantique-pragmatique des troubles s'apparentant a ceux retrouvés chez les enfants avec
autisme. Ce type de dysphasie se caractérise selon BRIN et al. (2011) par des difficultés de
compréhension verbale et non-verbale, un discours manquant d'informativité, un non-respect
des tours de parole, une difficult¢ a comprendre I'humour. Ces difficultés d'utilisation du

langage s'apparentent aux difficultés de type autistique.

e Les troubles moteurs
Les troubles moteurs sont catégorisés dans le DSM V par les troubles développementaux de la
coordination motrice et par les mouvements stéréotypés. Ces derniers peuvent &tre présents
avec des comportements d'automutilation. En outre, ils peuvent étre associ€s a un trouble

neurodéveloppemental.

e Les déficits de I'attention/hyperactivité (TDAH)
Le DSM V classe le déficit de l'attention/hyperactivit¢é dans les troubles
neurodéveloppementaux. Tout comme dans les cas d'autisme, les symptomes peuvent
« interférer avec ou réduire la qualité du fonctionnement social, scolaire ou professionnel ».
Une ¢étude de BISCALDI et al. (2015) a mis en évidence que l'on retrouve des
dysfonctionnements moteurs communs aux TDAH et TSA. Toutefois, les déficits de

l'imitation sont spécifiques aux TSA.

e Les tics
Le DSM V catégorise les tics dans les troubles neurodéveloppementaux. Ils comprennent : le
syndrome de Gilles de la Tourette, les tics moteurs ou vocaux persistants (chroniques). La
sémiologie de ces différents troubles peut étre parfois difficile a distinguer des stéréotypies

motrices et vocales retrouvées dans les TSA.
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1.3.  Les troubles du spectre de ’autisme
1.3.1. Vignettes cliniques

De par nos diverses expériences professionnelles et cliniques lors de nos études en
orthophonie, nous avons ét¢ amenée a rencontrer de nombreux adultes et enfants répondant a

la catégorie diagnostique des troubles du spectre autistique.

Le cas de S.

S. est un jeune adulte de vingt ans lorsque nous le rencontrons dans le cadre d'un séjour pour
adultes avec handicap. Il est diagnostiqué autiste et vit dans un foyer d'accueil pour adultes
porteurs de handicap. S. est non-verbal mais communique en utilisant des lettres mobiles pour
former des mots. Il émet des demandes par I'utilisation du code écrit et comprend les réponses
écrites et orales. Il recherche beaucoup le contact. Il est trés attiré par les bruits forts, et aime

écouter de la musique.

Le cas de C.

Nous rencontrons le petit C. lors d'un stage il est alors agé de sept ans. Il est verbal depuis ses
cinq ans, a des comportements auto-agressif qui tendent a se réduire. Il est scolarisé en CE1 et
bénéficie de 1'accompagnement d'un AESH quelques demi-journées par semaine. Le petit C.
est entré dans le monde de I'écrit et a désormais moins de difficultés a comprendre le second

degré.

Le cas de P.

P. est une jeune femme d’une trentaine d’année diagnostiquée autiste. Elle vit dans une
Maison d’Accueil Spécialisée pour adultes porteurs de handicaps lourds. Nous la rencontrons
dans le cadre d’un séjour adapté. P. communique peu verbalement mais présente un stock
lexical d’une vingtaine de mots qu’elle utilise de fagon treés fonctionnelle pour exprimer ses

besoins.

Le cas de S.

S. est un jeune de 18 ans lorsque nous le rencontrons dans le cadre d'un séjour adapté. Ce
jeune homme vit en foyer. Il est non-verbal et exprime ses besoins par le non-verbal. 1l
recherche parfois le contact physique dans le cadre de jeux. Il présente des comportements

auto-agressifs et agressifs envers les autres en cas de frustration.
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Le cas de A.

A. est un jeune homme de 19 ans que nous rencontrons lors d’un stage en cabinet libéral. Il
présente un cas d’autisme léger avec toutefois une déficience intellectuelle associée. Il est
scolarisé dans un lycée en section professionnelle. Il communique a I’oral et a 1’écrit bien qu'il
présente des difficultés a traiter les informations implicites. Il présente un langage oral tres

plaqué et éprouve des difficultés importantes d’organisation de ses connaissances lexicales.

Ces vignettes cliniques illustrent la diversité des histoires et des parcours des personnes avec
autisme. Par ces présentations, il est bien mis en évidence que chaque personne autiste
comporte ses propres particularités concernant la sévérit¢ des troubles, ses capacités

communicationnelles, ses particularités sensorielles et ses centres d'intéréts.

La variété des cas d'autisme se retrouve également dans les particularités de l'apparition des
troubles. En effet, des parents témoignent parfois d'un développement normal de leur bébé
jusqu'a une rupture dans ce développement et la perte des acquisitions (DANON-BOILEAU,
2002). Toutefois, malgré les différences interindividuelles, un noyau de signes diagnostiques
est présent ce qui permet d'identifier ces personnes comme porteuses de troubles du spectre

autistique.

1.3.2. Les troubles de I’enfant autiste sans langage

Notre étude porte sur l'enfant autiste sans langage et nous axerons notre travail sur la
communication et les interactions sociales. Nous allons donc décrire les déficits que 1'on
retrouve chez les enfants autistes. Tout d'abord nous détaillerons les €léments de la triade
autistique longtemps utilisée comme référence dans les classifications. Puis, nous détaillerons

des troubles et déficits associés dans les cas d'autisme.

1.3.2.1. La triade autistique

L'organisation mondiale de la santé définit l'autisme comme un « trouble envahissant du
développement caracterisé par un développement anormal ou déficient, manifesté avant [’age
de trois ans avec une perturbation caractéristique du fonctionnement dans chacun des trois
domaines suivants : les interactions sociales, la communication verbale et non-verbale et les
comportements au caractere restreint et répétitif ».

Ces troubles déja évoqués forment ce que I'on nomme la triade autistique. Ils constituent les
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domaines fonctionnels déficitaires que l'on retrouve chez les personnes avec autisme

(POIRIER et al., 2013).

e Perturbation de la communication verbale et non-verbale :
Les déficits de la communication sont spécifiques dans 1'autisme. Nous détaillerons par la
suite la communication et verrons alors que les sphéres qu'elles recouvrent sont généralement
toutes atteintes chez les personnes avec autisme. L'enfant autiste présente une absence de
pointage, ne montre pas. Les compétences socles de la communication sont atteintes ce qui
entraine des perturbations de la communication verbale et non-verbale. Le langage peut étre
absent ou perturbé, entravé par de nombreuses perturbations morphosyntaxiques et
pragmatiques (ROGE, 2008). L'enfant autiste présente également des troubles dans les
habiletés conversationnelles.
L'enfant autiste n'intégre pas les conventions communicatives. Il éprouve des difficultés dans
la connaissance et la compréhension des fonctions de la communication. On observe
également un déficit des processus d'imitation chez l'enfant autiste. Nous le verrons,
I'imitation est un processus d’apprentissage qui permet le développement de la
communication (NADEL, 2011).
Dans un de ses témoignages, GRANDIN (1994) raconte comme il lui était difficile de
communiquer dans son plus jeune age : « Je me souviens trés bien comme j'étais frustrée a 3
ans de ne pas pouvoir parler. Ce sentiment d'impuissance m'a souvent jetée dans des coleres
noires. Je comprenais ce qu'on me disait mais les mots ne sortaient pas de ma bouche. Je me
rappelle avoir pensé qu'il fallait que je hurle puisque je n'avais pas d'autres moyens pour
communiquer. »
Chez l'enfant autiste, ce sont souvent les particularités du langage qui sont a l'origine des
premieres inquiétudes parentales. Le langage verbal a l'instar des compensations par le mode

non-verbal (mimiques, gestes), se développe de manicre atypique et parfois tres difficilement.

e La perturbation des interactions sociales réciproques
La communication de la personne autiste étant perturbée, on retrouve également des déficits
des interactions sociales. BRIN HENRY et al. (2011) définissent l'interaction sociale comme
une « relation mise en place par une intervention verbale ou non verbale (action, attitude,
geste, mimique, regard...), initiée par l'un des partenaires ». Cette intervention « agit sur le

partenaire et provoque une action en réponse, verbale ou non-verbale ». Chez la personne
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avec autisme, on retrouve une rareté des actes intentionnels d'échange avec les autres
(imitation, jeux en groupe, recherche de l'autre méme dans un moment de détresse). Ainsi, des
les premiers mois de vie, on note un déficit dans ce que Spitz a nommeé les organisateurs.

— Au 2éme et 3¢éme mois, le nouveau-né élabore des sourires réponses au visage humain
de face et en mouvement. Chez I'enfant autiste, le sourire réponse est absent ou rare.

— Au cours du 8&me mois, l'enfant développe une angoisse de 1'étranger due a la
reconnaissance de soi ou des autres. Chez l'enfant autiste, 1'angoisse de 1'étranger est
absente.

C'est donc deés le début de la vie de l'enfant que 1'on note des altérations des interactions
sociales.

WING et GOULD (1979) se sont attachés a décrire trois formes successives du trouble social
que l'on peut retrouver chez I'enfant avec autisme.

— Lisolement social : 1'enfant évite le contact. Cet isolement est typique avant 5 ans.

Chez l'enfant avec autisme, on peut retrouver une absence d'interaction pouvant aller
jusqu'a 1'évitement de tout contact.

— Linteraction passive : l'enfant accepte le contact mais fait preuve d'une faible

réciprocité dans 1'échange et ne l'initie pas. Les comportements verbaux et non-
verbaux de l'enfant pour réguler les interactions sociales sont alors altérés.

— Linteraction « active mais bizarre » (active but odd) : l'individu cherche les contacts

mais les comportements interactifs sont singuliers, agrémentés de maladresses, d'un
manque d'anticipation et d'ajustement a l'autre. Les regles sociales et communicatives
sont alors mal utilisées.
Un comportement d'attachement peut tout de méme se développer chez la personne avec
autisme mais celui-ci apparait tardivement ou de fagon déviante. Ces déficits des interactions

sociales se retrouvent a différents degrés chez la personne avec autisme.

e Les comportements répétitifs ritualisés
La classification proposée par le DSM V ¢énonce également la prise en compte du caractere
restreint et répétitif des comportements, des intéréts ou des activités dans la pose du
diagnostic d'autisme. Ces déficits s'expriment principalement par des modes de
comportements, d’intéréts et d’activités restreints, répétitifs et stéréotypés. On retrouve alors
chez les personnes porteuses d'autisme des mouvements stéréotypés, de répétition de la méme

activité avec les mémes objets, marquant un rétrécissement des champs d'intéréts. De plus la
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personne avec autisme manifeste de l'attachement a la constance de l'environnement. Les
sujets porteurs d'autisme peuvent alors manifester une détresse ou une résistance face aux

changements. De méme ces angoisses peuvent engendrer des troubles du comportement.

La Haute Autorit¢ de Santé énongait en 2010 que les troubles de la triade autistique sont

évolutifs. Ces déficits fonctionnels sont souvent associés a d'autres troubles.

1.3.2.2. Les troubles associés

Le sujet autiste présente souvent différents troubles associ€és que nous allons évoquer sans
prétention d'une totale exhaustivité. A 1'image des vignettes cliniques présentées
précédemment, ces troubles se manifestent de fagon trés variable chez les personnes avec
autisme ce qui témoigne une fois encore de I'hétérogénéité des profils. Notre exposé des
troubles associés se base sur un recueil théorique élaboré selon les troubles dont il faut tenir
compte lors d'une prise en charge en orthophonie (RAIMONDI, 2009). Les auteurs énoncent
la nécessité de réaliser une évaluation compléte mettant en évidence les éventuels troubles
associés de la personne avec autisme permettant alors la mise en place d'interventions

adaptées (POIRIER et al., 2013).

e Les troubles de l'attention
L'attention est une fonction permettant de se centrer sur une chose ou une situation afin de
recueillir des informations ou bien d'exécuter une tache précise (BRIN HENRY et al., 2011).
L'attention joue un rdle important dans les processus de mémorisation. Chez les enfants avec
autisme, on note souvent des troubles variables dans la fixation de l'attention ce qui entrave
notamment la flexibilité attentionnelle qui permet l'adaptation aux changements et a
I'environnement. En outre, la perturbation de 'attention se retrouve dans les difficultés qu'ont

les enfants autistes a initier ou a maintenir les épisodes d'attention conjointe.

e Les troubles perceptifs
Les personnes avec autisme présentent la plupart du temps une hypo ou une hypersensibilité
sensorielle. Ces réactions inconstantes et inhabituelles aux stimuli se manifestent au niveau :
visuel, auditif, tactile, et au niveau de l'odorat. Il est ainsi essentiel de connaitre les
particularités sensorielles de l'enfant afin d'adapter au mieux le matériel utilisé lors des

interventions.
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e Les troubles moteurs
Les enfants avec autisme présentent des troubles moteurs tant sur le plan global que sur le
plan de la motricité fine. Les enfants peuvent présenter des particularités motrices telles
qu'une marche sur la pointe des pieds, un défaut d'équilibre et d'adaptation posturale liée a une
conscience corporelle déficitaire (RAIMONDI, 2009). En outre, les caractéres stéréotypés
décrits précédemment se retrouve notamment au niveau moteur par des balancements
compulsifs, parfois des tournoiements ou encore des agitations des membres supérieurs. Sur
le plan de la motricité fine, les enfants avec autisme présentent souvent des difficultés de
coordination des mouvements et un déficit de la coordination oculo-manuelle ce qui rend

difficile les taches faisant appel aux compétences motrices fines.

e Les troubles impactant I'hygiene de vie
I1 est fréquent de retrouver des troubles associés qui ont un impact négatif sur I'hygie¢ne de vie
de la personne avec autisme. Ainsi, de nombreux enfants autistes présentent des troubles de
l'alimentation et du sommeil. On retrouve souvent des particularités alimentaires chez les
personnes avec autisme se manifestant par une importante sélectivit¢ (POIRIER et al., 2013)

ainsi que des difficultés liées au sommeil : insomnie, résistance au coucher.

Il nous semble également intéressant d'évoquer certaines théories d'auteurs qui ont observé la
dysharmonie dans le développement des enfants autistes et qui l'ont attribuée a des déficits

spécifiques de certaines capacités cognitives ou sociales.

e Théories du déficit de la théorie de I'esprit
BRIN HENRY et al. (2011) définissent la théorie de 'esprit comme la capacité « a expliquer -
donc a comprendre- ou a prédire ses propres actions -ou celles de ces semblables ». Cette
aptitude recouvre donc la compréhension de l'esprit et de ses représentations. BARON-
COHEN (1988) s'est attaché a évaluer cette capacité chez les enfants autistes. Les études de
cet auteur ont mis en évidence que les enfants présentant un niveau cognitif de cinq a six ans
n'auraient pas acces a cette capacité d'attribuer des états mentaux a autrui. Toutefois, la
compréhension de la réciprocité sociale ainsi que la reconnaissance de relations sociales
seraient accessibles a certains enfants. BARON-COHEN a également évoqué une

perturbation des compétences pragmatiques du langage et des jeux sociaux complexes.
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e Théories du déficit émotionnel
Des auteurs font également lieu de déficits émotionnels chez les personnes porteuses
d'autisme. Ces déficits se manifestent tant dans l'expression des émotions que dans leur
compréhension. Les postulats des différents auteurs sont parfois divergents. KASARI et al.
(1993) ont proposé un avis nuancé sur les déficits €émotionnels en montrant que les enfants
autistes peuvent exprimer des €émotions comme a la suite d'un jeu par la manifestation d'un
sourire qui traduit le contentement. Toutefois, les auteurs énoncent que l'enfant autiste ne
cherche pas a partager I'émotion avec autrui. Ainsi, le déficit émotionnel se retrouverait dans

des situations interactionnelles.

e Théories d'un trouble de l'imitation dans I'autisme
De nombreuses études ont porté sur la mise en évidence d'un déficit des compétences en
imitation de l'enfant avec autisme. Toutefois, ces postulats ont été remis en question,
notamment par les travaux de Jacqueline NADEL. Cette psychologue du développement a
mis en évidence que l'imitation est un procédé permettant d'accéder a la communication et
aux apprentissages et qu'il est nécessaire de la favoriser chez les enfants avec autisme. Ce
procédé est largement utilis€ en orthophonie auprés de différents troubles de la

communication et constitue une piste de travail intéressante chez les enfants autistes.

Nous allons donc nous attacher a détailler la communication, son développement et ses

fonctions afin de les mettre en lien avec les compétences en imitation.
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2. Interdépendance de la communication et de I’imitation

Nous avons évoqué les troubles communicationnels et interactionnels retrouvés dans la
sémiologie autistique. Dans un premier temps, nous décrirons la communication, son
développement et ses fonctions. Dans un second temps nous évoquerons le role que joue
l'imitation dans le développement de la communication et des apprentissages. Enfin, nous
aborderons l'intérét de favoriser I'imitation dans le développement de la communication et des

interactions sociales des personnes avec autisme.

2.1. La communication

Le dictionnaire d'orthophonie (BRIN-HENRY et al., 2011) définit la communication comme
« tout moyen verbal ou non-verbal utilisé par un individu pour échanger des idées, des
connaissances, des sentiments avec un autre individu. ». Nous aborderons tout d'abord
comment se développe la communication chez I'enfant tout-venant puis nous détaillerons ses

fonctions.

2.1.1. Les modéles de 1a communication

La communication et ses fonctions ont fait 1'objet de nombreuses descriptions de la part
d'auteurs. Chez la personne avec autisme, on retrouve des perturbations de la communication
a différents niveaux. Il nous a ainsi semblé intéressant de décrire les modeles de la
communication de BLOOM et LAHEY afin de comprendre les perturbations retrouvées chez
la personne avec autisme. En outre, nous nous attacherons a détailler les différentes fonctions
de communication décrites par WETHERBY et PRUTTING. Enfin, nous aborderons les pré-

requis essentiels a la construction d'une communication harmonieuse.

2.1.1.1. La communication selon le modéle de BLOOM et LAHEY (1978)

BLOOM et LAHEY ont proposé en 1978 un modele tridimensionnel de la communication.
Ce modele décrit le langage comme instrument de communication. Dans ce modele
interactionniste, la compétence langagiére est au coeur d'un systéme dans lequel on retrouve

trois éléments : la forme, le contenu et l'utilisation.
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La Compétence langagiére

Modgele tridimensionnel de la compétence langagiére, modéle de BLOOM et LAHEY, 1978

* Structure du langage, la forme — comment dire ? : Le langage a ici valeur de code.
L'émetteur peut utiliser un moyen non-verbal : posture, gestes, mimiques, intonation et/ou un

moyen verbal : sons, syllabes, mots, phrases pour communiquer.

» Utilisation sociale du langage, le contenu — quoi dire ? : Le langage sert a exprimer des
besoins, des sentiments, des désirs, des idées, des connaissances sur les objets et leurs

relations.

* Rapport au monde, 1'utilisation — dans quel but dire ? : Le langage est utilisé pour
communiquer des demandes, des désirs, des déplaisirs, des arguments, des hypotheses.

L'émetteur doit s'adapter au contexte et a l'interlocuteur.

On retrouve chez les personnes avec autisme des troubles touchant la compétence langagicre
sous ces trois aspects. A partir d'un schéma de BISHOP (1998) appliqué au modele de
BLOOM et LAHEY, une différenciation des troubles évoqués dans le diagnostic différentiel

de l'autisme est visible.
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du langage sociale

Troubles

du langage

pragmatiques

Dysphasie

-A
\/

Asperger

Rapport au monde

Intéréts
Schéma des troubles du langage et de la communication d’apres BISHOP (1998), repris de Rééducation des troubles du

développement du langage oral, les Approches Thérapeutiques en Orthophonie (COQUET, F., 2013).

2.1.1.2. Les fonctions de communication selon WETHERBY et PRUTTING

WETHERBY et PRUTTING (1984) ont décrit plusieurs fonctions de communication faisant
émerger les stades précoces du développement de la communication. La classification de ces
deux auteurs est souvent utilisée dans le bilan orthophonique de l'enfant porteur d'autisme
ainsi il nous a paru intéressant de la détailler a partir de 1’adaptation de LIVOIR-PETERSON
(1989).

Les fonctions définissent les actes de communication en interaction que constituent la

régulation du comportement, l'interaction sociale et 'attention conjointe :

La régulation du comportement consiste en l'accomplissement stable et cohérent d'actions.

Elle intervient dans les interactions dont le but est la modification du comportement d'autrui.
On la retrouve lorsque l'enfant accepte de modifier son comportement a la demande de
l'adulte et lorsque l'enfant cherche a modifier le comportement de 1'adulte. Elle nécessite donc
l'utilisation adéquate d'informations pour modifier ou fournir des réponses permettant de
revenir a |'état initial.

* La demande d'objet : elle correspond a tout acte ou émission vocale utilisés pour demander
une personne ou un objet tangible non présents nécessairement. L'enfant s'adresse a une

personne ou s'intéresse a un objet et attend une réponse. Par exemple l'enfant va dire « bulle »
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et tendre les mains vers le flacon de bulles.

e La demande d'action : eclle correspond a tout acte ou émission vocale utilisés pour
demander a quelqu'un d'effectuer une action. Cela inclut le fait de demander de l'aide, les
actions qui impliquent une autre personne ou celles mettant en relation une personne et un
objet. La demande de I'enfant vise un objet et/ou une personne, et celui-ci attend une réponse.
L'enfant va par exemple prendre la main de l'adulte pour l'entrainer a faire une action.

* La protestation : elle correspond a tout acte ou émission vocale utilisés pour demander a
quelqu'un de cesser une action non désirée. Cela inclut le fait de résister a I'action d'un tiers ou
de rejeter un objet offert. L'enfant vise un objet, une situation ou une personne et attend une

réponse. Par exemple, il repousse 'adulte qui veut le porter.

L'interaction sociale consiste en une relation établie entre deux partenaires mise en place par

une intervention verbale ou non-verbale. Elle renvoie a des comportements dont le but
principal est d'attirer l'attention sur soi dans le cadre d'échanges ludiques. Ces échanges sont
non directifs et ne concernent pas les demandes. Ils peuvent avoir lieu lors de jeux sociaux
gestuels, vocaux ou verbaux, de jeux d'imitation ou de jeux d'échange d'objet.

* La demande de permission : elle correspond a tout acte ou émission vocale utilisés pour
rechercher l'autorisation de quelqu'un dans 1'accomplissement d'une action. La demande de
'enfant porte sur un objet et/ou une personne, celui-ci attend alors une réponse. Par exemple,
l'enfant pose sa main sur une poignée de porte et regarde ensuite 1'adulte.

* La reconnaissance d'autrui : elle correspond a tout acte ou émission vocale utilisés pour
montrer a autrui que I'on sait qu'il est présent. Cela inclut les salutations, les interpellations, et
les moyens utilisés dans la conversation pour marquer la politesse et les relations entre les
personnes. L'enfant s'adresse a une personne et attend une réponse.

* La demande de routine sociale : elle correspond a tout acte ou émission vocale utilisés
pour demander a quelqu'un de commencer ou de continuer a effectuer une interaction sociale
de type ludique. Cette demande d'action est spécifique, elle fait intervenir une interaction
entre I'enfant et une autre personne. La demande de l'enfant vise un objet et/ou une personne,
celui-ci attend une réponse. Par exemple, 1'enfant va initier un jeu de « coucou », ou encore

tendre une balle a 'adulte.

L'attention conjointe a lieu lors d'une attention partagée entre deux partenaires qui regardent

la méme chose en méme temps. Elle est évaluée dans les interactions dont le but est le partage
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d'attention avec l'autre.

* La demande d'information : elle correspond a toute émission vocale utilisée pour
comprendre quelque chose au sujet d'un objet ou d'un événement. Cela inclut les questions
«quoi ?», «quand ? », «comment?», «pourquoi?» et les émissions vocales ayant
l'intonation d'une question. L'enfant s'adresse a une personne et attend une réponse. Par
exemple, l'enfant manipule un objet, se tourne vers l'adulte et s'adresse a lui sur un mode
interrogatif.

* Le commentaire pour autrui : Elle correspond a tout acte ou production vocale utilisés
pour diriger I’attention de quelqu’un sur un objet ou un événement. Cela inclut le fait de

désigner du doigt, de montrer, décrire, informer et dénommer en interaction.

Nous avons détaillé précédemment le modele de la communication de BLOOM et LAHEY
(1978). Selon eux, la compétence langagiére est déterminée par le moyen de communiquer (la
forme), ce que l'on veut communiquer (le contenu) et par la raison de communiquer
(l'utilisation). Utiliser la communication nécessite ¢galement de savoir quand la mettre en
place, ou et comment. On retrouve dans l'autisme des déficits dans ces éléments de base. Les
travaux de WETHERBY et PRUTTING ont confirmé I'utilisation non homogene des
différentes fonctions de communication par les enfants autistes. Bien souvent, ceux-ci
utilisent la communication dans une fonction instrumentale (RAIMONDI, 2009) en agissant
sur autrui et non en agissant sur leur état d'esprit. On observe tout de méme chez les enfants
autistes des demandes d'objet (vocales ou gestuelles) mais aussi parfois des routines sociales.
Les demandes d'objet, d'action ou encore les protestations envers autrui sont privilégiées par
rapport aux commentaires, demandes d'actions ou encore par rapport aux comportements pour

attirer l'attention de 1'adulte vers eux.

2.1.2. Les pré-requis de la communication

La communication se développe grace a des capacités préalables essentielles. Les auteurs
nomment ces capacités pré-requis ou bien précurseurs de la communication. Ces capacités se
développent en parallele dans un continuum deés la naissance de I'enfant. Elles sont
nécessaires pour que l'enfant développe une communication puis un langage harmonieux. Une
intégrit¢ anatomique et physiologique est nécessaire afin que les sens participent a la
construction des compétences de base de la communication. ANTHEUNIS et al. (2009) ont

¢laboré un outil dans lequel elles proposent une grille d'évaluation de ces compétences. A
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partir de la classification proposée par les auteures, nous avons fait le choix d'enrichir les

domaines énoncés.

2.1.2.1. Les compétences socles

La mise en place du regard : 1'intégrité des organes responsables de la vision permet la mise
en place du regard. Il se construit dans les premiers mois de vie, il se dirige d'abord devant
puis s'ouvre vers l'extérieur. Par le regard, I'enfant partage les informations contextuelles avec

son interlocuteur. Le regard peut étre établi, maintenu, et interrompu.

La poursuite visuelle : le regard doit étre installé et maintenu pour mettre en place une
poursuite visuelle stable. Celle-ci est présente des le deuxiéme mois de vie selon les auteures.
Elle est essentielle dans la communication entre deux interlocuteurs, dans laquelle les

expressions et mouvements non-verbaux sont en mouvements constants.

L'attention conjointe : L'attention conjointe se met en place chez l'enfant des 4-5 mois. Elle
est liée a la mise en place du regard et a la poursuite visuelle. C'est la capacité pour I'adulte et
le bébé de regarder ensemble et en méme temps. Elle nécessite notamment la capacité de
coordination du regard entre 1'objet et l'interlocuteur. Cette attention partagée va déclencher
chez 'adulte la dénomination. L'attention conjointe est donc essentielle dans la mise en place
de la fonction « langage » (BRUNER, 1983). L'enfant possede a son tour la capacité de se
servir de son regard pour diriger l'attention d'autrui. Se met alors en place un triangle

référentiel (TOMASELLO, 1999) entre I'enfant, 1'objet et l'interlocuteur.

L'attention et l'orientation aux bruits environnants : Cette capacité recouvre plusieurs
¢léments :

- La réaction aux bruits et sons environnants : dés les premiers mois de vie, le nouveau-né
manifeste un intérét pour tous les bruits et sons de maniére indifférenciée.

- La localisation de la source sonore : les réactions aux bruits nécessitent notamment une
localisation de la source sonore. Une intégrité auditive binaurale est alors essentielle.

- La réaction a la voix : c'est progressivement que l'enfant manifeste un intérét particulier pour
les sons de la parole (ANTHEUNIS et al., 2009). La réaction a la voix va permettre a 1'enfant

d'identifier son interlocuteur sans le voir et de réagir a 1'appel de son prénom.
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La capacité a utiliser des gestes a visée communicative apportant un complément
d'information et des gestes symboliques : ces gestes ont une visée communicative et sont
acquis par I'enfant aux alentours de 8 mois. ADRIEN et al. (2002) énonce qu'ils reposent sur
«un code connu et partagé par tous les membres d’un méme groupe culturel ». Ces gestes
sont transmis implicitement a I'enfant par son entourage. Les gestes a visée communicative
accompagnent les actions de l'enfant et ainsi ajoutent de l'information a ses intentions de
communication, comme par exemple prendre le bras de I'adulte pour 1'amener vers un objet
désiré mais non accessible par lI'enfant. En outre, les gestes symboliques ont valeur de

symbole et sont partagés par tout une communauté, comme le geste du coucou par exemple.

La capacité a utiliser le pointage : le pointage se développe chez l'enfant a partir de 8 mois,
c'est le pointage proto-impératif qui permet a l'enfant de désigner ce qu'il veut. Vers 12 mois
on parle de pointage proto-déclaratif par lequel I'enfant manifeste son intérét pour un objet en
tendant sa main vers celui-ci. Ces procédures marquent le début des activités référentielles et

permettent a I'enfant d'initier des situations d'attention conjointe.

La capacité a étre dans 1'échange et le tour de role : Cette compétence apparait tres tot
chez l'enfant. Dés les 2 mois et demi de I'enfant, se mettent en place des tours de role dans la
vocalisation entre le bébé et 1'adulte. L'enfant est capable d'initier ces tours de role vocaux dés
5 a 7 mois. S'instaure alors une vraie communication entre le bébé et son interlocuteur. Vers 8
mois émergent les tours de role sur objets et 1'enfant prend plaisir aux échanges.

Les jeux d'alternance sonore nécessitent l'installation d'une relation dans laquelle les
productions se réferent a un contenu sonore ou sémantique. Cette capacité a réaliser un tour

de role va ainsi favoriser 1'¢laboration des significations.

La capacité d'imitation motrice : L'imitation est définie par BRIN et al. (2011) comme une
« conduite consistant a contrefaire le comportement de quelqu'un ou d'un objet ». Cette
capacité se développe tres tot chez I'enfant. L'enfant est capable d'imitation motrice immédiate
des 12 mois selon les auteures. On parle d'imitation différée lorsque l'enfant imite apres avoir

percu l'action, cette capacité est possible des 2 ans et 6 mois.

L'élan a l'interaction : C'est a partir de 4 a 5 mois que I'enfant cherche a entrer en relation

avec ses parents. Il veut étre porté, appelle ses parents, tend les bras pour se faire porter... Ces
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demandes caractérisent les premiers élans de I'enfant a l'interaction. Ils vont s'affiner par la

suite par des demandes au niveau gestuel ou encore tactile.

— Chez les enfants autistes on retrouve trés fréquemment des déficits des compétences
décrites. L'enfant autiste présente des anomalies du regard. Son regard est souvent furtif, se
fixe mal et est difficilement maintenu. LAXER (1997) a répertori¢ les troubles visuels que
l'on retrouve chez l'enfant autiste. Ces troubles sont d'ordre visuo-perceptifs : reconnaissance
des objets, des personnes, des couleurs, trouble de la discrimination fine ; visuo-moteurs :
poursuite oculaire, coordination des mouvements de I'ceil; ou encore visuo-spatiaux :
orientation de la vision, difficulté d'appréciation des distances, localisation visuelle dans
l'espace. Si le regard se met en place, il est rarement utilisé pour communiquer a bon escient.
On retrouve également chez les enfants porteurs d'autisme une hypo ou une hyper sensibilité
aux sons. Les réactions aux bruits, aux sons et a la voix sont trés variables selon les
particularités sensorielles de la personne avec autisme.

De plus, les enfants avec autisme s'expriment peu par des gestes conventionnels. ADRIEN et
al. (2002) parle de « gestes apparentés conventionnels », tentatives de gestes : préhension,
rapprochement des mains, détournement de la téte en cas de refus. L'absence de pointage chez
I'enfant autiste oriente notamment le diagnostic. Le pointage nécessite la prise en compte de
l'autre et la reconnaissance de ses états mentaux. Ces deux compétences sont déficitaires chez
les enfants autistes.

L'attention conjointe est déficitaire chez l'enfant autiste. Les difficultés de mise en place du
regard entravent le contact personne/objet. On retrouve alors une difficulté dans la

transmission et le partage des informations.

2.1.2.2. La communication non-verbale

La capacité de demandes non-verbales et para-verbales : I'enfant construit des capacités
de demandes non-verbales et para-verbales (intonation, rythme de la parole) qui lui
permettent d'exprimer ses besoins, ses désirs et de renseigner l'adulte sur son état intérieur.
Ainsi, le tonus et les mouvements sont des données non-verbales qui renseignent sur 1'état de
I'enfant dés les 3 mois. Sur le plan paraverbal, c'est a partir de 1 a 3 mois que l'intonation de la
voix et la diversité des cris de 1'enfant renseignent 'adulte. Les mimiques faciales produites
par I'enfant dés 3 mois se diversifient vers 7 mois et constituent également une capacité de

demande non-verbale.
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La capacité a reconnaitre la mimique des autres: Le visage est donc trés porteur
d'expressivité et participe fortement a l'expression des besoins, des demandes et renseigne sur
|'état intérieur et les émotions d'une personne. Les mimiques sont donc produites par 1'enfant
des sa naissance (la premiére mimique €tant le sourire intentionnel). Les mimiques du bébé
vont s'enrichir par les réactions de son entourage. L'enfant développera également la capacité

a reconnaitre la mimique des autres et percevra ainsi les sentiments exprimés.

La compréhension non-verbale :

L'enfant doit posséder des capacités en expression et également en compréhension. Sa
communication dépendra donc de sa capacité a comprendre les éléments non-verbaux et para-
verbaux exprimés par son entourage. De plus, sa compréhension dépendra de son observation
dans la relation a autrui : I'enfant sera sensible aux gestes qui accompagnent la parole et cela

'aidera a construire du sens.

— Chez l'enfant avec autisme, on note un déficit des capacités de communication verbale et
non-verbale. Ses expressions faciales sont souvent pauvres ou peu appropriées au contexte de
communication. De plus, il présente généralement des difficultés pour comprendre et

interpréter les éléments non-verbaux de son entourage.

2.1.2.3. La communication verbale

La facilité a la sonorisation et les productions sonores de I'enfant :
Les auteurs estiment la période prélinguistique qui commence dés la naissance trés importante
(BRIN et al., 2011). Elle précede l'installation du langage oral et marque l'apparition et le
développement des premieres productions. Les jasis, vagissements, lallations, roucoulements,
cris et pleurs sont les premiers moyens d'expression du nouveau-né qui indiquent son confort
ou son inconfort. Dés le deuxieme mois, émergent les vocalisations réponses. Le bébé produit
des séquences phoniques qui sont renforcées par son entourage qui lui répond. Une sorte de
dialogue vocal se met alors en place. Le babillage canonique correspond a des productions
répétitives avec alternance de consonnes et de voyelles, il se met en place aux alentours du
6™ mois. Vers 8 mois, le babillage se diversifie par la production de séquences variées de
syllabes. C'est notamment de la qualité¢ du babillage que dépend le futur développement du
| éme

langage de I'enfant. L'apparition des premiers mots stables a lieu aux alentours du 1 mois.
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Les capacités d'imitation verbale : Les productions verbales de I'enfant vont également se
diversifiées s'il est capable d'imitation verbale. Le jeune enfant s'intéresse a mobiliser sa
sphere oro-faciale : il claque sa langue, la tire, souffle puis produit des onomatopées, cris
d'animaux et autres bruitages dés 7 a 9 mois. Il est capable de diversifier ses productions et
d'imiter les productions de ses pairs ou interlocuteurs. Vers 9 mois, l'enfant développe la

capacité de jargonner pour imiter le discours de 1'adulte.

— Chez l'enfant autiste, on note généralement une faiblesse dans les productions. Les
intonations des différents cris ne varient pas en fonction des situations ou des besoins de
I'enfant. On note également une absence ou une anomalie de babillage. Vers 16 mois, on note
chez 'enfant autiste une absence de mots et un langage qui ne se construit pas toujours ou qui

se construit lentement.

2.1.2.4. Les capacités cognitives

Les capacités cognitives de 1'enfant sont également déterminantes dans le développement de
son langage et de sa communication. En effet, l'utilisation du langage nécessite un certain
niveau de symbolisation, une conscience de pouvoir communiquer, une connaissance des

choses et du monde environnant (BRIN et al., 2011).

La capacité de faire-semblant et de jeu symbolique : le faire semblant correspond aux
activités ou jeux qui mélent le réel a l'imaginaire, il permet l'appropriation de situations ou de
roles auxquels 'enfant est confronté dans son quotidien. Il se développe a partir de 2 ans et
demi et contribue a I'¢laboration du langage (BRIN et al.). Le jeu symbolique nécessite la
représentation d'une image mentale, c'est-a-dire la capacité a €laborer des représentations sur
les choses, a symboliser. Le faire-semblant puis le jeu symbolique s'inscrivent dans une
progression. Tout d'abord, I'enfant imite puis réalise des imitations différées pour parvenir

ensuite au jeu de faire-semblant.

La sensibilité au monde des personnes et des choses, des états, des actions et des
événements : dés 3 mois, l'enfant porte un intérét pour de nouvelles personnes et pour les
objets variés qui I'entourent. Dés 5 mois, il va explorer les éléments de son environnement :
porter les objets a sa bouche, les manipuler, les observer puis découvrir les différentes

propriétés de ces objets par la réalisation d'actions sur eux. Le développement sensori-moteur
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de I'enfant est donc essentiel dans sa découverte des objets et de leurs propriétés.

— Chez l'enfant autiste, le jeu de faire-semblant et le jeu symbolique sont souvent
déficitaires. Ce déficit peut étre expliqué par la théorie du déficit de la théorie de I'esprit,
développée précédemment. En outre, chez l'enfant autiste, le jeu est souvent stéréotypé,
répétitif et orienté vers ses centres d'intérét restreints. Selon BARON-COHEN (1988), les
objets sont manipulés sans intérét pour leur fonction ou leur attrait ludique et plutdt pour leurs

propriétés physiques.

La communication se développe donc a partir de différentes compétences dont fait partie
I'imitation. Dans ce travail, nous avons choisi de mettre en évidence l'intérét de favoriser
l'imitation chez l'enfant autiste non-verbal. Ainsi, nous allons détailler le développement de

l'imitation, son rdle ainsi que l'intérét de la favoriser chez I'enfant avec autisme.

2.2. L’imitation

NADEL ¢évoque en 2011 que connaitre la place de l'imitation dans les compétences des
personnes autistes ameéne a mieux connaitre l'autisme et 1'imitation. Nous allons donc nous
attacher a décrire le développement de l'imitation chez I'enfant tout-venant et nous
détaillerons son role. Puis nous irons dans le sens des auteurs qui ont mis en évidence l'intérét

de favoriser l'imitation chez l'enfant autiste non-verbal.

2.2.1. L’imitation chez I’enfant tout-venant
2.2.1.1. Développement de I’imitation

S'attacher a décrire le développement de I'imitation est une tache trés vaste qui nécessite

quelques éclaircissements. Tout d'abord, cela nécessite de définir ce qu'est l'imitation.

BRIN et al. (2011) la définissent comme une « conduite consistant a contrefaire le
comportement de quelqu'un ou d'un objet ».
Le Petit Robert (2012) définit l'imitation comme une « action de reproduire volontairement ou

de chercher a reproduire une apparence, un geste, un acte d'autrui ».

Dans un article de 2002, NADEL et POTIER soulignent I’hétérogénéité de l'imitation.

NADEL énonce que I'imitation se retrouve sous des formes multiples. D'une part l'imitation
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peut étre immédiate lorsqu'une action est imitée spontanément dans le temps et 1'espace.
D'autre part, l'imitation peut étre différée dans le cas ou l'action sera imitée aprés un certain
laps de temps. En outre, NADEL accorde une importance particuliére a la capacité de se
reconnaitre comme ¢étant imité. Nous détaillerons ces différentes modalités de l'imitation par

la suite.

De nombreux auteurs se sont attachés a définir l'imitation et a modéliser son développement.
C'est le cas du psychologue suisse PIAGET (1945) qui s'est attaché a décrire I'évolution de
I'imitation chez l'enfant au cours de son développement sensori-moteur. Selon l'auteur,
l'imitation se développe dés la naissance comme un réflexe. L'imitation réflexe se développe
par la suite de fagon systématique lorsque 1'enfant développe le babillage avec 1'alternance de
prise de parole avec autrui. L'enfant différencie ensuite ses productions des productions
d'autrui et commence a imiter des sons avec sa langue. C'est vers 18 mois que PIAGET
considére l'instauration de l'imitation comme achevée. Par la suite se développe ce que
l'auteur nomme [l'imitation différée. PIAGET considére que l'imitation est un processus
participant a l'apparition et au développement de la fonction symbolique. En effet, 1'imitation
permettrait de passer d'une intelligence sensori-motrice a des représentations imagées.
Comme nous 1'avons évoqué précédemment, le développement du langage est fortement lié a

cette capacité a symboliser, a se représenter mentalement les choses.

Apres avoir choisi d'exposer le point de vue de PIAGET sur 'imitation, nous allons désormais
nous attacher a décrire le développement chronologique de l'imitation sur lequel les auteurs
s'accordent actuellement. MELTZOFF (1990) a mis en évidence que des les premieres heures
de vie, le nouveau-né imite des mouvements faciaux inscrits dans son répertoire foetal. C’est
entre 6 et 9 mois qu’il parvient aux premieres imitations intentionnelles d’action et a 12 mois
qu’il commence a imiter de nouvelles actions. Ses imitations vont de pair avec ses
acquisitions sensori-motrices. Alors que le répertoire d’imitation du nouveau-né évolue, il en
est de méme pour sa reconnaissance d’étre imité. C’est a 21 mois que I’enfant reconnait
I’imitateur comme imitant intentionnellement mais également comme désireux d’utiliser
I’imitation pour communiquer. C’est également aux alentours de 21 mois que se met en place
une utilisation particuliere de I’imitation comme systéme de communication sans mots.
L'imitation est donc une capacité qui se met en place tres tot chez I'enfant et qui se développe

au cours des premiers mois de vie.
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2.2.1.2. L’imitation selon NADEL

Nous allons tout d’abord exposer les séquences développementales de 1'imitation reprises et
décrites par NADEL (2011) :

— De 0 a 3 mois l'enfant imite tout d'abord les mouvements faciaux puis corporels. De 3
a 6 se développe l'imitation de gestes puis I'imitation d'actions avec des objets a partir
de 6 a 8 mois.

— De 12 a 14 mois se développent les imitations des actions familieres avec ['utilisation
d'objets usuels puis les imitations peuvent étre réalisées avec des objets nouveaux.

— De 16 a 21 mois, l'enfant est capable de réaliser des imitations avec des objets
nouveaux sans usage déterminé (par exemple, mimer l'action de manger avec un bout
de bois). Puis l'enfant réalise les actions avec des objets réservés a un autre usage (par
exemple, mimer l'action de manger avec un stylo)

— De 24 a 30 mois, I'enfant réalise des imitations d'actions ou de gestes significatifs
comme le geste du bravo, du coucou. Puis il réalise des gestes non significatifs qui ne
transmettent pas de sens.

— De 18 a 24 mois l'enfant imite des actions concrétes qu'il peut observer étre réalisées
par son entourage (par exemple, essuyer la table). L'enfant développe ensuite

l'imitation d'actions symboliques (par exemple, faire-semblant de téléphoner).

NADEL précise en 2011 que plus l'imitation comporte de séquences et plus elle sera difficile
a imiter. En outre, elle énonce que l'imitation est plus facilement réalisée lorsqu'elle est

immédiate que lorsqu'elle est différée.

NADEL (2011) énonce que pour comprendre I'imitation, il faut comprendre ce que I'on imite,
a quel moment a lieu I'imitation et également comment elle est produite. En effet, 1'imitation
peut étre immédiate, décalée ou encore différée. Dans le cadre d'une imitation, chaque
individu joue un role différent, celui d'étre : I'étre imitant ou 1'étre imité. L'imitation nécessite
la capacité a associer la perception a l'action. Son développement est basé sur trois
composantes essentielles (2011): la synchronie, la distribution des rdles et l'attention

conjointe. Elle forme alors un systtme de communication et devient un moyen

d'apprentissage.
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2.2.1.2.1. Les bases de I’imitation

e La synchronie : la synchronie est un ¢élément essentiel lors de l'interaction entre deux
individus. NADEL a observé que dés sa naissance, le bébé sait si l'adulte est engagé avec lui
dans 1'échange. En effet, I'auteure a observé que la réaction d'un bébé diffeére selon que sa
meére lui sourit ou lui parle en direct ou en différé. Lors d'une interaction synchrone, le bébé
imite sa mere ce qui n'est pas le cas lors que sa mére est en interaction différée. Ainsi,
I'imitation nécessite un élément essentiel a la communication : la capacité a « saisir le

simultané » (NADEL, 2011).

¢ La distribution des roles : dans toute situation de communication entre deux individus, 1'un
émet et l'autre individu recoit le message. La distribution des rdles alterne au cours de
l'interaction. Dans une situation d'imitation, on retrouve également cette répartition des roles :
l'un imite et l'autre est imité. Les enfants savent spontanément échanger les différents rdles
d'imitant et d'imité, se réalise alors une alternance des roles. La mise en situation de 1'imitation
avec des objets en deux exemplaires entre des enfants favorise les échanges de rdle et la

synchronie.

 L’attention conjointe : Dans un article de 2012, NADEL énonce que l'imitation consiste a
adapter sa perception a I’autre et que I'enfant enrichit ses répertoires d'action par 1'observation.
Le couplage perception-action favorise ainsi les épisodes d'attention conjointe, €élément

essentiel dans le développement de la communication.

2.2.1.2.2. Les trois types d’imitation

* L'imitation immédiate : l'imitation immédiate implique une capacité de synchronisation
par laquelle s'instaure une alternance des roles et une interaction directe entre l'imitant et
I'imité. NADEL a réalis¢ de nombreuses expériences pour étudier les différents types
d'imitation. Concernant l'imitation différée, 1'auteure énonce que jusqu'a ses 30 mois, le bébé
utilise préférentiellement l'imitation spontanée pour communiquer. L'imitation immédiate
aurait donc une fonction de communication transitoire qui disparaitrait progressivement avec

le développement du comportement verbal.

 L'imitation différée : I'imitation différée se produit aprés un délai entre la présentation du

mod¢le et la réalisation de l'action imitée. Des études de MELTZOFF et MOORE (1992) ont
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mis en évidence que les enfants sont capables d'imiter une action en différée et également de
retenir l'action per¢ue pour une durée pouvant aller jusqu'a 4 mois. L'imitation différée est
donc une forme d'apprentissage utilisée tout au long de la vie et par laquelle l'enfant peut

s'adapter a des situations nouvelles.

* La reconnaissance d'étre imité : cette reconnaissance s'observe lorsque la personne imitée
teste la personne l'imitant. Se crée alors un jeu d'imitation dans lequel le role d'imitant et
d'imité peuvent s'inverser. Cette capacité de reconnaissance d'étre imité contribue au
développement de l'intentionnalit¢ communicative. L'imitation ne correspond plus a un
mécanisme d'apprentissage mais a une stratégie entrainant un effet social chez le partenaire

d'imitation.

2.2.1.2.3. Les fonctions de ’imitation

NADEL (1986) a mis en évidence que les enfants sont beaucoup plus attentifs I’'un a 1’autre
lorsqu’ils s’imitent et doivent ainsi se regarder mutuellement, rient beaucoup plus que lors
d’un jeu normal et sont en situation d’interactions sur la base d’un théme commun. De plus,
I’utilisation d’objets identiques constitue un cas particulier d’attention conjointe. En effet, les
enfants partagent ainsi leur attention sur un théme a travers l’usage identique des mémes
objets. En outre, les enfants se coordonnent pour réaliser les mémes actions simultanément ce
qui démontre une synchronie entre les enfants. Enfin, lorsque deux enfants s’imitent, ils
organisent un tour de parole dans lequel I’un joue le role de I’imitateur et I’autre de modéle
imité. Ces différents éléments sont : le regard mutuel, I’attention conjointe, la synchronie (qui
apparait notamment lors d’'un hochement de téte, d’un acquiescement lors d’un échange) et le
tour de parole. Ces compétences sont des compétences socles permettant 1'établissement d'une
communication harmonieuse. L’imitation est donc un moyen de communiquer de maniére

non-verbale.

NADEL (2011) énonce qu'au cours du développement ordinaire, 1'imitation a donc deux
usages. D'une part, elle permet a l'enfant de communiquer de fagon non-verbale en
développant des compétences nécessaires a la communication. D'autre part, I'imitation permet
l'apprentissage d'actions nouvelles par le couplage perception-action des actions d'autrui.
L'imitation permet l'acquisition d'un répertoire d'actions, de représentations motrices et

développe chez l'enfant la distinction entre ce qu'il voit et ce qu'il produit. L'imitation se
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retrouve sous les différentes modalités verbales et non-verbales.

L'imitation est donc une fonction d'apprentissage et de communication. C'est alors qu'il
semble trés intéressant de proposer un travail de 1'imitation aupres des enfants autistes non-

verbaux afin de favoriser le développement de leur communication.

2.2.2. Favoriser la communication par I’imitation chez I’enfant autiste

De nombreux auteurs ont défendu I'idée que les enfants avec autisme présentaient un déficit
spécifique de l'imitation. DEMYER et al. (1972) furent les premiers a émettre I'hypothése de
ce déficit. Par la suite, d'autres études se sont attachées a savoir si les difficultés des enfants
avec autisme étaient liées a un déficit de I'expression symbolique ou a une difficulté a
organiser une séquence de mouvements (NADEL, 2011). Un article d¢ CHARMAN et
BARON-COHEN (1994) change la donne. L'article intitulé « un nouveau regard sur
l'autisme » montre que les chercheurs n'ont pas retrouvé de différences dans les compétences
en imitation des enfants autistes et des enfants neurotypiques. Par la suite, d'autres recherches

menées sont allées dans ce sens et notamment les recherches de NADEL.

A été menée a Metz une expérience favorisant 1’entrainement de I'imitation aupres de huit
enfants durant une année scolaire. Les séances duraient vingt minutes et avaient lieu deux fois
par semaine. L'étude avait pour objectif d'évaluer I'impact d'un entrainement de I'imitation sur
les comportements de communication des enfants. Les enfants participant avaient entre trois
et six ans, peu de langage (pas plus de cinq mots utilisés fonctionnellement) et avaient été
diagnostiqués autistes. L'échelle d'imitation ¢élaborée par NADEL a ¢été utilisée pour la phase
d'évaluation initiale de méme que le PEP-R permettant de définir le niveau développemental
de chaque enfant. Les passations ont ét¢ menées par différents professionnels compétents :
éducateurs, infirmiers, psychologues, cadres de santé et psychomotriciens qui ne travaillaient
pas habituellement avec les enfants afin d'éviter un effet d'interférence avec les prises en
charge habituelles. Les enfants ayant bénéficié de 1'exercice de l'imitation durant une année
scolaire ont développé des comportements positifs de fagon stable et ce, dans leurs diftérents
environnements de vie. Chez les enfants ont donc été observés de facon variable une
progression des capacités en imitation (tant en qualité qu'en quantité), une facilitation de leur
communication par l'utilisation de l'imitation et une augmentation de leurs comportements

positifs dans leurs environnements.
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Une étude de 2010 (CARDON et WILCOX) va dans le méme sens en mettant en évidence
des résultats positifs concernant I'augmentation de I'imitation chez des enfants ayant bénéficié

d'un entrainement.

L’imitation se développe avec son usage, elle s’enrichit des répertoires d’actions, des
représentations motrices et des relations entre objets et actions. Elle se fagonne par la
distinction entre ce que la personne fait et ce qu’elle voit des actions d’autrui. S’exergant a
différents niveaux, les enfants autistes démontrent donc une capacité d’imitation. C’est ainsi
que la diversité des capacités des enfants avec autisme se retrouve dans une diversité de
niveaux d’imitation.

Les expériences mises en place par NADEL ont mis en évidence que 1’imitation se substitue
aux expériences directes que 1’enfant autiste n’entreprend pas seul, faute d’étre attiré par la
nouveauté en raison de ses intéréts restreints. Pour pratiquer la communication par I’imitation,
I’enfant autiste est amené a utiliser I’imitation dans ses deux facettes : en imitant et en étant
imité. En outre, l'auteure énonce en 2011 que I’imitation est sélective quand elle est spontanée.
Ainsi, l'enfant autiste réalisera préférentiellement un certain type d'imitation selon ses intéréts et
capacités.

NADEL énonce qu’une stimulation appropriée peut conduire a I'usage de I’imitation dans les
deux fonctions essentielles que sont les apprentissages et la communication que nous avons

développés précédemment.

Les recherches sur les effets de I'imitation sont d'actualité et mettent en évidence l'intérét de
proposer un travail d'imitation a des enfants autistes non-verbaux. Nous avons ainsi détaill¢é le
développement de la communication et son enrichissement par I’entrainement de 1'imitation.
Cette piste de travail est donc tres intéressante dans les prises en charge orthophoniques
d'enfants porteurs d'autisme. Nous allons désormais aborder la prise en charge de l'enfant

autiste, véritable réseau dont I'objectif est d'accompagner au mieux l'enfant et sa famille.
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3. La prise en charge de I’enfant autiste

Il existe actuellement de nombreux courants théoriques mettant en avant différents modes de
prises en charge des personnes avec autisme. Ils s’accordent sur un point essentiel : I’enfant
autiste doit étre au cceur d’un réseau de prises en charge faisant appel a des intervenants

pluridisciplinaires.

3.1. La prise en charge de ’enfant autiste en orthophonie

La loi du 10 juillet 1964 a donné un statut 1égal a la profession d'orthophoniste dont le champ
de compétences n'a cessé de s'élargir et de se préciser depuis. Le dictionnaire d'orthophonie
(BRIN-HENRY et al, 2011) définit I'orthophoniste comme un professionnel de santé et un
auxiliaire médical. II est chargé de la prévention, du dépistage, de 1'évaluation, du diagnostic
et du traitement des troubles variés portant sur la voix, la parole, le langage oral et écrit dans
son expression et sa compréhension, de la communication orale et écrite, et des troubles de la
déglutition.

Ce professionnel joue donc un réle important dans la prise en charge de la personne autiste
chez qui I'on retrouve des troubles portant sur la communication et les interactions sociales.
L'objectif principal de la prise en charge est alors de rétablir la communication de 1’enfant
autiste qui peut étre atteinte au niveau non-verbal et verbal (oral ou écrit). Pour cela,
l'orthophoniste doit réaliser une évaluation spécifique et compléte des capacités et des
difficultés de I'enfant. L'évaluation détaillée permet de mettre en place un axe de prise en

charge des troubles de la personne avec autisme.

Un mémoire d'orthophonie de 2009 (RAIMONDI) s'est notamment attaché¢ a décrire des

principes indéfectibles de la prise en charge de I'enfant autiste sans langage :

e Connaissance des troubles autistiques : Il est essentiel que I'orthophoniste ait une pleine
connaissance du trouble neurodéveloppemental de l'autisme et du fonctionnement cognitif
des enfants autistes.

e Développement d'un état d'esprit adéquat : Il est nécessaire que le professionnel
considere que le comportement des enfants autistes correspond a leur propre logique et a
leur fagcon d'appréhender le monde. En 2005, COMPOINT-DUFLO et al. énongaient en
effet que « [’enfant avec autisme, qu’il soit verbal ou non-verbal, présente un
fonctionnement si difféerent qu’il doit conduire [’orthophoniste a penser autrement son

travail ». Par son observation et son évaluation, l'orthophoniste doit alors formuler des
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hypothéses sur le fonctionnement cognitif de l'enfant, découvrir ses intéréts particuliers,
étre attentif aux progreés de l'enfant et a tous ses signes de communication. Le rdle de
'orthophoniste est de donner du sens a la communication de I'enfant.

Mise en place d'un cadre adapté afin de diminuer les troubles du comportement : Les
¢léments essentiels consistent a structurer I'espace, le temps et gérer les renforcateurs afin
de créer une dynamique dans la prise en charge. Les renforcateurs sont des moyens mis en
place pour récompenser l'enfant suite a des comportements ou bien des actions. La mise
en place d'un cadre de travail adapté entraine la réduction de l'angoisse. Diminuer
I'angoisse et l'incompréhension de I'enfant autiste permettra de mettre en place une base de
travail de la communication et meénera l'enfant a s'exprimer autrement que par ses
troubles.

Adapter son discours : Professionnel de la communication, un écueil serait de surcharger
I'enfant autiste d'informations langagi¢res. Par ses particularités sensorielles et le
fonctionnement cognitif qui lui est propre, I'enfant autiste a la plupart du temps une
mauvaise compréhension du langage verbal. Il faut alors veiller a ne pas surcharger
l'enfant d'informations mais plutot d'utiliser un langage adapté, fait d'un lexique simple et
de structures de phrases courtes et claires. Afin de faciliter la compréhension, le débit doit
étre ralenti et les mimiques exagérées.

Soutenir la compréhension en prenant appui sur des aides visuelles et gestuelles : La
compréhension doit également étre facilitée par l'utilisation de moyens visuels et gestuels.
Il existe aujourd'’hui de nombreux supports qu'il faudra sélectionner en fonction du degré
de symbolisation de I'enfant. En posant des gestes ou des images sur les mots, 1'enfant
peut repérer plus facilement les éléments importants de la phrase et y mettre du sens.
Travailler en équipe : L'enfant autiste est au coeur d'un réseau de prises en charge dans
lequel il est essentiel et indispensable que les intervenants travaillent en accord afin
d'envisager la meilleure progression possible pour l'enfant.

Veiller a 1'accompagnement parental : L'accompagnement parental est une clé
essentielle a toute prise en charge précoce et particulierement dans le cadre de 1'autisme.
Le role du professionnel sera d'informer, de soutenir, de conseiller la famille. Nous

détaillerons ces €léments par la suite.

L’orthophoniste s’attache donc a rétablir la communication perturbée de 1’enfant autiste en

renforcant les compétences nécessaires a 1’établissement d’'une communication fonctionnelle

ou en lui apportant des moyens de compensation pour favoriser 1’amélioration de sa
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communication. Ce travail auprés de I’enfant autiste s’inscrit au coeur d’un réseau de prises en

charge centrées sur 1’enfant.

3.2. L’enfant autiste au cceur d’un réseau pluridisciplinaire

Ces derniéres années, les prises en charge se sont basées sur I’idée qu’il est nécessaire d’offrir
a I’enfant autiste une prise en charge précoce et individualisée.

En I’absence de données suffisantes sur les facteurs expliquant la survenue des troubles
autistiques, les prises en charge s’appuient sur des observations et des hypothéses sur le
fonctionnement de la personne avec autisme. Nous avons évoqué les particularités et
difficultés propres a chaque enfant autiste. C’est le bilan diagnostique adapté qui met en
¢évidence les capacités ainsi que les déficits de I’enfant autiste. Ce travail diagnostique permet
alors I’émergence des axes de prise en charge et des objectifs de travail sur les compétences
développementales de I’enfant. Le diagnostic ainsi que les axes de prises en charge sont
menés par une équipe pluridisciplinaire.

Autour de I’enfant autiste s’organise alors tout un réseau plus ou moins formalisé (selon le
mode de prises en charge de l'enfant: en institut ou en libéral) dans lequel tous les
intervenants échangent et communiquent autour de I’enfant. Le réseau est défini par le Petit
Robert (2012) comme « l'ensemble des moyens mis en place assurant la communication ». 1l
est ainsi important que les intervenants se rencontrent, communiquent et définissent ensemble
les objectifs et priorités compte tenues des évolutions de I’enfant. Cela implique une pleine
transdisciplinarité autour de I’enfant ou chacun décloisonne ses spécialités tout en affichant
ses compétences et ses connaissances spécifiques (ELOUARD, 2012). Cet échange au sein du
réseau de prises en charge permet d’envisager en globalité la vie de I’enfant sur les plans de
I’éducation, de la rééducation, des soins, de sa socialisation et ce, sur plusieurs années a venir.
Malgré I’importance de la pluridisciplinarité autour de 1’enfant autiste, un écueil serait une
dispersion des objectifs de chaque intervenant ce qui engendrerait un morcellement trop
important et trées complexe pour I’enfant autiste.

Les échanges entre tous les intervenants sont alors nécessaires. Ils permettent ainsi aux
professionnels de partager leur niveau de compréhension de l'enfant, leurs éventuelles
interrogations. Ce partage permet également de généraliser les notions travaillées dans la
mesure ou chaque professionnel transmet ses connaissances, objectifs et moyens mis en place
avec l'enfant. Un orthophoniste ayant mis en place un code de communication par échange

d'images par exemple, devra expliquer le fonctionnement de ce moyen de communication
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alternatif et augmentatif afin que chacun puisse l'investir avec I'enfant.
La mise en place de cahiers de liaison ou de dossiers informatisés accessibles a I'ensemble de
I'équipe permet aux professionnels de communiquer quant aux aspects €ducatifs autour de
I’enfant. Une correspondance a chaque séance réalisée avec I’enfant permet ainsi d’optimiser
la compréhension du travail réalisé et des objectifs visés par chaque professionnel.
Le réseau de prise en charge est généralement constitué par :
e une équipe médicale : médecin généraliste, pédopsychiatre, pédiatre, infirmiére, aide-
soignant
e une équipe thérapeutique: orthophoniste, ergothérapeute, psychologue,
psychomotricien, kinésithérapeute
e une équipe éducative : instituteur, accompagnant des ¢éleéves en situation de handicap
(AESH), enseignant référent, enseignant spécialisé, éducateur spécialisé.
L'équipe pluridisciplinaire sera constituée selon les besoins de l'enfant avec autisme et
¢galement selon son mode d'éducation et de prise en charge : milieu ordinaire, adaptations en
milieu ordinaire, institutions spécialisées.
Les prises en charge pluridisciplinaires se doivent donc d’étre coordonnées au sein du réseau
et s’appuient sur le fonctionnement particulier de I’enfant, I’aménagement de son

environnement et prennent en compte les conséquences sur 1’entourage familial.

3.3. La prise en charge au cceur de la dynamique familiale

Durant de nombreuses années, les parents €taient exclus de la prise en charge de leur enfant
porteur d'autisme. Actuellement, les principaux courants de prise en charge vont dans le sens
du partenariat avec la famille. Nous aborderons tout d'abord le role que joue la famille dans le
développement de l'enfant puis nous expliciterons le partenariat avec les parents puis

l'attention portée a la fratrie de I'enfant autiste.

3.3.1. La famille, premier lieu de socialisation

Toutes les sociétés humaines sont caractérisées par des regroupements d’hommes que 1’on
pourrait assimiler a des structures de base. Dans nos sociétés actuelles, la famille constitue ce
noyau social de base. La famille et I’environnement familial constituent le premier
environnement social de I’enfant dans lequel celui-ci va se développer, apprendre, s’€panouir.
La famille joue un rdle essentiel dans la socialisation de l'enfant. L'enfant se construit et
développe sa personnalité en copiant le comportement des personnes qui lui sont proches et
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donc, des membres de sa famille. Par la suite, I'enfant interpréte librement les roles qu'il
souhaite pour se confronter aux régles imposées par la société. BRIN et al. (2011) considére
que par la socialisation, l'enfant intériorise les normes, les valeurs et les codes de son milieu.
La socialisation nécessite des compétences communicationnelles afin d'interagir avec les
individus composant I'environnement. Comme nous I'avons détaillé précédemment, la
communication de I'enfant se développe dés les premiers mois de vie dans le milieu familial.
La famille constitue donc le pilier de la communication de I'enfant et lui fournit également les
bases pour devenir un étre social. Toutefois, 1’environnement familial se voit parfois
bouleversé par des raisons sociales, économiques, psychologiques ou encore par le handicap.
La dimension du handicap peut venir ébranler 1’équilibre familial tant au niveau parental

qu’au niveau de la fratrie.

3.3.2. Le partenariat avec les parents

Etre parent n’est pas inné, cela s’apprend. Lorsqu’un enfant né porteur d’un handicap, le
parent a besoin d’un soutien dés 1’annonce du diagnostic. Les professionnels accompagneront
l'enfant au cours de son développement et ce, tout au long de sa vie et soutiendront la famille.
L’impact de 1’autisme sur 1’entourage familial met en évidence la nécessité d’un partenariat
avec les parents de I’enfant (ELOUARD, 2012).

Ainsi, les professionnels doivent travailler en lien avec les parents dans des objectifs de :

e Soutenir : Une étude de 2008 de POIRIER et KOZMINSKI a mis en évidence que les
parents ont le besoin d’étre rassurés quant a la qualit¢ de vie de leur enfant et au
maintien de ’aide apportée par les professionnels au cours de la vie de leur enfant
autiste. Le professionnel a donc pour réle de soutenir les parents, les écouter et les
rassurer.

e Conseiller : L'étude menée en 2008 fait ressortir le besoin d'informations et de
conseils des parents pour comprendre le handicap de leur enfant, décoder ses
conduites, pouvoir répondre plus facilement et plus justement a ses besoins. De plus,
leur besoin d’informations touche la préservation de I’intégration familiale et sociale.
Le role du professionnel est alors d'expliquer aux parents le fonctionnement perceptif
et cognitif de leur enfant ainsi que les moyens utilisés pour travailler au mieux avec
lui.

e Former: Dans un souci de généralisation du travail et des apprentissages, la

coordination est nécessaire au sein du réseau pluridisciplinaire et auprés des parents.
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En effet, les professionnels devront former les parents a l'utilisation des moyens

thérapeutiques et éducatifs utilisés.
Ce partenariat sera bénéfique pour la dynamique de travail autour de I’enfant entre tous les
intervenants. En outre, les parents de l'enfant avec autisme connaissent bien leur enfant et
pourront en retour informer les professionnels des intéréts de leur enfant et de ses progres. Le
partenariat permet ainsi de valoriser les roles des parents.
De nombreux courants et auteurs vont actuellement dans le sens du partenariat entre
professionnels et famille de I’enfant autiste. C’est ainsi que le programme TEACCH ¢élaboré
par SCHOPLER encourage la notion de partenariat entre parents et professionnels par le
partage d’une connaissance commune de 1’autisme. En outre, on assiste bien souvent a des
regroupements de parents d'enfants porteurs d’autisme dans des associations qui sont en lien
direct avec les professionnels et les structures de soins. Les SESSAD (Service d’Education
Spécialisée et de Soins & Domicile) proposent des interventions a domicile pour faire le lien

entre les besoins de I’enfant dans ses différents apprentissages.

Le partenariat est un donc un outil relationnel, un outil de communication et de partage de
savoirs. Dans ses recommandations de 2012, la Haute Autorité de Santé recommande ce
partenariat entre les professionnels et les parents de I'enfant avec autisme et énonce
notamment leur co-¢laboration dans le projet d'intervention de l'enfant. En outre, elle

recommande de porter une attention particuliere a la fratrie.

3.3.3. Rétablir la communication au sein de la fratrie

Avoir un frére ou une sceur peut aider la construction de soi et participe ainsi a la construction
de son identité. C’est au coeur d’une fratrie que des enfants peuvent apprendre et expérimenter
les régles sociales et relationnelles. De plus, toute relation fraternelle est marquée par de
nombreux sentiments et ressentis tels que l'amour, 1'échange, le partage et l'entraide.
Toutefois, une fratrie se voit également marquée par la jalouse, l'envie ou encore la rivalité

(COUTELLE, 2007).

Dans le cadre d'une fratrie avec un enfant handicapé, les relations fraternelles sont
bouleversées, et les rapports qui s'instaurent sont particuliers. Le vécu des fréres ou sceurs de
I'enfant handicapé peut étre touché par une culpabilité, une volonté de protection.

(COUTELLE, 2007).
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Dans un roman de 2009, ICART porte un témoignage sur son vécu de petite sceur d'un enfant
déficient intellectuel. Elle exprime « qu'étre la sceur d'un [enfant] handicapé, ce n'est pas plus
facile que d'en étre la mere ou le pere. [...] Qu'on s'en prend aussi pour toute la vie. De sa
naissance a sa mort. Qu'on passe par tous les états. Mais que ['éventail de sentiments, du pire
au meilleur, qu'offre cette fraternité bancale est un véritable don. »

Une étude de 2007 réalisée par CLAUDON et al. a porté sur quarante-et-un fréres et sceurs
d'enfants avec autisme agés de 7 a 10 ans. Les enfants devaient dessiner leur famille. Dix-neuf
enfants n'ont pas dessiné leur frére ou sceur avec autisme invoquant un oubli. Les auteurs de
I'étude énoncent que le fait d'avoir un frére ou une sceur autiste entraine une fragilité de la
représentation de soi ainsi qu'une auto-dévalorisation.

Ainsi, la Haute Autorité de Santé recommandait en 2012 de porter une attention particuliére
aux « manifestations de souffrance et aux sollicitations de soutien exprimées par la fratrie ».
C'est ainsi que certains professionnels peuvent proposer des soutiens psychologiques
individuels, des groupes de parole, ou encore I'organisation d’activités conjointes avec la

fratrie.

WINNICOTT énongait en 1975 que le jeu est essentiel dans le développement de I'enfant et
que jouer est une « expérience créative [...] qui se situe dans le continuum espace-temps ».
WINNICOTT place le jeu et la créativité dans la « zone intermédiaire d'expériences » entre
l'extérieur et soi. Par le jeu, I'enfant agit sur des situations du quotidien, il manipule, se
construit des représentations. Le jeu permet a 'enfant d'apprivoiser et de mieux comprendre le
monde qui l'entoure. Le jeu avec un pair favorise I'échange et la socialisation. L'enfant crée,
transforme et agit sur son environnement. Le jeu se développe trés naturellement chez
I'enfant. A partir d'un an, le béb¢ interagit aussi souvent avec ses fréres et sceurs qu'avec sa
mere (SCELLES, 2003). La qualité et la quantit¢ des interactions au sein de la fratrie
augmentent par la suite. La diversité des jeux et des expériences réalisées engendre le
développement d'habiletés communicationnelles et sociales.

En 2008, un mémoire d'orthophonie de GRILLEAU a porté sur la communication avec un
frére ou une sceur autiste et a notamment abord¢ le jeu au sein des fratries. Ce travail a mis en
évidence que la fratrie constitue pour les enfants un espace de jeux et de communication.
GRILLEAU a mis en évidence que dans le cadre d'une fratrie dont un enfant est autiste, ses
fréres et sceurs mettent en place des adaptations pour communiquer avec leur frére ou sceur

autiste. Cette communication adaptée a principalement lieu dans des situations de jeux : le
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frére ou la sceur vont ainsi avoir recours a la répétition, aux explications détaillées et va se
rendre trés disponible auprés de son frére ou de sa sceur autiste. En outre, grice a des
entretiens, I'é¢tude a montré que les enfants ayant participé aux séances d'orthophonie de leur
frére ou sceur avec autisme exprimaient leur intérét et reproduisaient ce qu'ils avaient vu faire

par 'orthophoniste.
A partir de ce postulat, il nous parait trés intéressant de lier les recherches sur la fratrie avec le

travail d'imitation chez l'enfant autiste. C'est alors ainsi que nous proposons d'étudier 1'impact

de la mise en place d'un atelier de communication ax¢ sur l'imitation au sein d'une fratrie.
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4. Hypothéses théoriques

A partir de notre recherche bibliographique et de nos mises en lien, nous proposons d’étudier
I’impact d’un travail de la communication ax¢é sur I’imitation au sein d’une fratrie dont I’'un
des enfants est autiste non-verbal. Ce travail sera mis en place dans le cadre de ce que nous
avons nommé : les ateliers de communication Notre travail de recherche des données
actuelles sur l'autisme, la communication, I’imitation et la prise en charge en lien avec la
famille nous a amenée a émettre quatre hypothéses. Par notre travail pratique auprés d'un

enfant autiste non-verbal et des membres de sa fratrie, nous confirmerons ou infirmerons ces

hypotheses.

» Un travail ciblé sur les pré-requis de la communication en lien étroit avec 1'imitation

favoriserait les compétences communicationnelles de I'enfant autiste.

» Les ateliers de communication axés sur I'imitation favoriseraient les compétences en

imitation de 'enfant autiste.

» Les compétences acquises lors des ateliers permettraient de favoriser la

communication et les interactions sociales de 'enfant autiste dans sa fratrie.

» Les compétences acquises lors des ateliers favoriseraient la communication et les

interactions sociales de 1'enfant autiste au sein de sa famille.
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METHODOLOGIE
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1. Présentation du cas unique
1.1.  Critéres d’inclusion et d’exclusion

Notre étude porte sur un cas unique le petit A., enfant de cinq ans. Cet enfant a été
diagnostiqué autiste et est actuellement non-verbal. La recherche de notre population a été
ardue car plusieurs criteres d'inclusion et d'exclusion limitaient la population pouvant

participer a notre étude. Les critéres suivant nous ont permis de déterminer le cas choisi :

Enfant autiste Membres de la fratrie
Critéres - Enfant diagnostiqué autiste - Enfant vivant dans le méme cadre de vie
d'inclusion A . , . .
MEUSION B fant d'age scolaire ou préscolaire que I'enfant autiste
- Enfant ayant des compétences - Enfant d'age scolaire ou préscolaire

émergentes permettant d'établir un travail (entre 3 et 9 ans)
basé sur les pré-requis de la
communication et notamment sur
l'imitation

- Enfant ayant au moins un membre de sa
fratrie neurotypique d'age scolaire ou

préscolaire (entre 3 et 9 ans).

Critéres - Enfant présentant des troubles associés - Enfant présentant des troubles
d'exclusion

1.2.  Présentation du petit A
1.2.1. Etude de cas unique

Notre étude porte sur un cas unique car il nous a semblé intéressant et tres formateur
cliniquement de nous adapter a un enfant et de réaliser un travail approfondi et intensif avec
lui. Cela nous a permis de mettre en place un travail spécifique basé sur les compétences
émergentes de l'enfant et sur ses capacités. De plus, nous avons pu travailler au sein de la
dynamique thérapeutique de l'enfant en échangeant avec ses différents intervenants et en

assistant a des séances de travail.

1.2.2. Données anamnestiques

Nous avons rencontré le petit A. alors agé de cinq ans et un mois lors d'une séance avec

Camille M., sa psychologue.
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A est né quatre semaines avant le terme, a connu un retard dans son développement moteur et
communicationnel. Ses difficultés ont fait 1'objet de nombreuses consultations. Il a été
diagnostiqué autiste par le CRA de Nancy a I'age de deux ans et demi.

Suivi tout d'abord en CMP jusqu'a ses trois ans, il bénéficie aujourd'’hui d'un suivi a domicile
souhaité par les parents.

A. est scolarisé en grande section de maternelle cinq matinées par semaine et bénéficie d'un
AESH, accompagnant des ¢éléves en situation de handicap. Il bénéficie d'un suivi
pluridisciplinaire tous les aprés-midis. Il est suivi en ergothérapie, en psychomotricité, en
orthophonie et bénéficie également de séances d'équithérapie auxquelles il prend grand plaisir

a participer.

A. a deux grandes sceurs :
— C. agée de 9 ans est I’ainée de la fratrie. C'est une jeune fille trés sérieuse et appliquée
qui aime jouer a la maitresse avec M. sa cadette en entretenant le role de l'enseignant.
Elle est scolarisée en CM1.
— M. est agée de 7 ans et ne présente que 18 mois d'écart avec A., elle entretient un
rapport de jeu avec le petit A., son cadet. Elle est trés imaginative et aime beaucoup

inventer des histoires. Elle est scolarisée en CE1.

2. Outils méthodologiques
2.1. Bilan initial

Notre travail a tout d'abord débuté par une phase d'évaluation initiale que nous avons menée a
l'aide de trois outils nous permettant de recueillir des données qualitatives et quantitatives.
Comme nous l'avons vu précédemment, aucun autisme ne ressemble a un autre. La phase
d'évaluation de l'enfant autiste non-verbal est alors essentielle puisqu'elle consiste a établir un
profil des capacités et des moyens de communication de I’enfant. L'évaluation permet
également de situer le niveau de développement de l'enfant dans les domaines précurseurs de

la communication.
2.1.1. Echelle de Communication Sociale Précoce

2.1.1.1. Cadre théorique et composition de P’ECSP

L'ECSP (GUIDETTI et TOURRETTE, 1993) est un outil d'évaluation préconisé pour

I'évaluation des enfants autistes par la Haute Autorité de Santé.
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Cette échelle standardisée est applicable aux enfants de zéro a trente mois et met en évidence
les compétences communicationnelles de base. L'échelle comporte quatre niveaux de
développement correspondant aux stades sensorimoteurs de zéro a trente mois développés par
PIAGET. Cet outil est utilisable chez les enfants autistes qui ne produisent pas de phrases de
plus de deux a trois mots.

Il nous a ainsi sembl¢ intéressant d'utiliser cette échelle aupres de A. pour établir un niveau de
développement de ses compétences communicationnelles. Cet outil examine en effet les
fonctions communicatives que sont : l'interaction sociale, I'attention conjointe et la régulation
du comportement. Ces compétences développées par WETHERBY et PRUTTING (1984) ont
¢été détaillées précédemment.

Dans chaque fonction communicative, 'ECSP prévoit I'évaluation de trois roles différents et

complémentaires de l'enfant : I'initiation du comportement, sa réponse ou son maintien.

f é
N | @
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\ Conventionnel : E
N e |
\ Complexe | g
Mainticn \ ] | D
Initiation \\ Simple |
J?O\ Réponse R =t : - *
<6~ N Interaction  Attention Régulation Z,
0‘78\\ Sociale conjointe  du comportement
‘e\q\ e e ——
% FONCTION INTERACTIVE

L'analyse des conduites de l'enfant va permettre d'établir un profil de développement selon
quatre niveaux de développement :

* Niveau 1, niveau simple jusqu'a 6 mois inclus : il marque 'apparition d'actions simples, non
différenciées et le début de l'activité intentionnelle de l'enfant en interactions avec autrui. On
note alors l'apparition des sourires, l'intérét pour les autres, 'apparition des vocalisations et

des gestes pour exprimer son désir de répéter des jeux sociaux.

* Niveau 2, niveau complexe jusqu'a 6 mois inclus : on y constate l'apparition d'actions
complexes et différenciées. L'enfant peut participer a des jeux sociaux en différenciant les
personnes. Néanmoins, il ne coordonne pas ses actions avec les objets et avec autrui.

* Niveau 3, niveau conventionnel :
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- Le niveau conventionnel gestuel correspond a l'apprentissage des conventions

communicatives gestuelles et vocales de l'enfant. Il comprend comment utiliser les objets
pour attirer l'attention de l'autre ou utiliser autrui pour obtenir quelque chose. Ce stade s'étend
de 7 a 16 mois.

- Le niveau conventionnel verbal correspond quant a lui a I'utilisation de mots simples par

l'enfant et donc a un progres verbal dans les compétences interactives de I'enfant. Le niveau
conventionnel verbal s'étend de 17 a 24 mois.

* Niveau 4, niveau symbolique de 25 a 30 mois : il résulte de l'apparition de la fonction

symbolique qui marque un progres important dans I'évolution des capacités communicatives

de l'enfant.

L'utilisation de cet outil chez l'enfant autiste est intéressante dans la mesure ou elle permet
d'identifier et d'objectiver les déficits et les dysfonctionnements du langage et de la
communication ainsi que les compétences de I'enfant. Elle permet ainsi de mettre en place un
projet et de suivre le développement et 1'évolution de l'enfant grace a plusieurs périodes
d'évaluation. L'utilisation de cette échelle avec A. permettra alors de mettre en évidence ses
capacités et ses déficits qu'il faudra évaluer plus finement pour mettre en place un projet de

prise en charge.

2.1.1.2. Passation de PECSP

La passation de I'ECSP se fera au domicile de A. dans la salle ou ont lieu les prises en charge
des différents intervenants qui travaillent avec A. a domicile. Des conditions de passation ont
¢té mises en place par les auteurs qui proposent une salle d'examen sobrement décorée,
discretement éclairée et silencieuse pour éviter trop de distractions pour l'enfant. De plus,
I'examinateur doit rassurer 1'enfant pour qu'il se sente en sécurité. Il est également important
de proposer les activités a l'enfant lorsqu'il est calme et intéressé et de I'amener
progressivement a un état de disponibilité. La passation de I'ECSP se compose de 23
situations permettant d'évaluer les fonctions et roles interactifs détaillés précédemment. Le
matériel utilisé avec I'enfant est varié et comporte : des objets sociaux, des jouets dont certains

jouets mécaniques, des livres d'images et d'objets divers.
2.1.2. Grilles d’évaluation des pré-requis de la communication et de I’imitation

L'évaluation a l'aide de 'ECSP nous ayant permis d'évaluer les compétences communicatives
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de base, il nous a semblé essentiel de réaliser une évaluation complémentaire afin d'observer
plus en détails les compétences de A. Nous avons ainsi élaboré une grille d'évaluation des pré-

requis de la communication et plus particuliérement de I'imitation.

2.1.2.1. Evaluation des pré-requis de la communication
2.1.2.1.1. Composition de la grille des pré-requis de la communication

Il existe de nombreux outils d'évaluation de la communication non-verbale pour enfants tout-
venant ou spécifiques aux enfants suspectés ou diagnostiqués autistes. Afin de réaliser un outil
qui soit ajusté a notre étude de cas unique, nous avons élaboré notre propre grille des pré-
requis de la communication a l'aide de l'outil Dialogoris (voir annexe 3). Cette grille est
composée des compétences nécessaires a la mise en place d'une communication. Nous l'avons
adaptée selon le profil de A. et notre objet d'étude. Elle se compose :

— Des compétences socles de la communication : poursuite visuelle, coordination oculo-

manuelle, attention conjointe, attention et orientation aux bruits environnants,
utilisation de gestes a visée communicative, pointage, tour de rdle et échange.

— Des compétences en communication non-verbale : demandes non-verbales, utilisation

de la mimique.

— Des compétences en communication verbale : sonorisation de l'enfant (nature et

variété des productions).
Notre recueil consistera a noter l'absence, la présence et la répétition des occurrences dans les
différentes activités proposées. Ainsi, nous avons mis en place une échelle de 0 a 4 appliquée
sur la mise en place d'une activité au cours de l'évaluation.
0. pas de réalisation de la capacité
1. capacité faible
2. capacité répétée lors de 'activité

3. capacité observée de fagon stable lors de l'activité

2.1.2.1.2. Passation de I’épreuve

La passation consiste a utiliser du matériel ludique, varié et a observer le comportement de
l'enfant avec le matériel proposé et avec 'adulte présent lors de la passation.

Matériel utilis€é lors de 1'évaluation : ballons, bulles, peluches, miroir, hochets, maracas,
xylophone, marionnettes, foulard, livres, livres manipulables, marionnettes, cubes a

encastrements, balles molles, bouteilles vides, cubes, voitures, objets sociaux (téléphone,
56



chapeau, cuillere).
La passation consiste alors a proposer ce matériel a 1'enfant, observer ses actions et proposer

des variations en initiant un jeu avec lui.

2.1.2.2. Evaluation des compétences en imitation
2.1.2.2.1. Composition de la grille des compétences en imitation

Les ateliers mis en place au sein de la fratrie seront axés sur les compétences imitatives. Au
préalable, nous évaluons alors les capacités imitatives de A. Notre recueil des compétences en
imitation a été réalisé a 'aide de la grille proposée par NADEL. Cette évaluation porte sur
'observation des conduites de 1'enfant en imitation spontanée, en reconnaissance d'étre imité
et en imitation provoquée.
Pour chaque item de la grille de 1'imitation spontanée et provoquée, est attribuée une note de 0
aj3:
— 0 : I'enfant ne manifeste pas d'intérét pour 1'objet
— 1 : on parle d'émergence lorsque l'enfant manifeste un intérét pour l'objet : regard,
mouvements vers l'objet, amorce de mouvement
— 2 :imitation partielle : utilisation de la partie du corps concernée, imitation impliquant
une autre partie du corps, imitation sur un autre objet, tentative non aboutie

3 : imitation réussie

Nous attribuons également trois points lors de la passation des items évaluant la
reconnaissance d'étre imité :

— 0 : aucune manifestation de I'enfant

— 1 : émergence se manifestant par le regard de I'enfant, un sourire, une approche vers

'expérimentateur

— 2 :1'enfant teste I'imitateur

— 3 :l'enfant teste I'imitateur avec tour de role
L'utilisation de cet outil nous permet d'avoir des informations sur les capacités imitatives de
A. selon le type d'action imitée et le type d'imitation. Cette évaluation nous donnera les
moyens de mettre en place un plan de travail de l'imitation. Selon NADEL (2011), ce « plan
de travail a la carte » est adapté aux capacités particulieres de I'enfant. C'est 1'évaluation
permise par cet outil qui donne les moyens au thérapeute de mettre en place un travail

spécifique et adapté aux capacités de I'enfant.
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2.1.2.2.2. Passation de I’épreuve

Notre évaluation consiste en la proposition de matériel permettant un jeu libre avec l'enfant
ainsi qu'un jeu dirigé.

NADEL recommande de réaliser la passation dans une pi¢ce calme et meublée. Les objets
présents dans la piece sont en double exemplaire : parapluies, verres, ballons gonflables,
lunettes de soleil, bouteilles en plastique, téléphones portables en plastique, chapeaux, flites,
trousses avec une fermeture éclair et une gomme a l'intérieur, rubans rouges collés au sol,
peluches. La passation doit débuter par l'évaluation de l'imitation spontanée, puis de la
reconnaissance d'étre imité et enfin par ['évaluation de Il'imitation provoquée avec
I'énonciation de la consigne orale « fais comme moi ». Les items proposés peuvent étre

choisis selon les intéréts de 1'enfant.

L'utilisation de ces différents outils d'évaluation permet de dessiner un profil des capacités de
I'enfant et ainsi d'orienter la mise en place des ateliers de communication proposés dans le

cadre de notre étude.

2.1.3. Le questionnaire, évaluation de la communication et des interactions sociales

Début décembre 2015, nous avons réalisé un entretien anamnestique (voir annexe 2) a la fois
général et ciblé auprés de la maman du petit A. A 1'issu de cet entretien, nous avons ¢laboré un
questionnaire (voir annexe 5) nous permettant d'évaluer les rapports communicationnels et
interactionnels qu'entretient le petit A. avec autrui dans son environnement quotidien.

Le questionnaire a été élaboré a l'aide du questionnaire des fonctions de communication de
PRUDHON HAVARD (2009) et de l'ouvrage « l'enfant autiste, stratégies d'intervention
psychoéducatives » de MINEAU (2013).

La cotation est réalisée sur une échelle de 0 a 4 :

0. Jamais 1. Parfois 2. Souvent 3.Tres souvent 4. Toujours.

Cet outil qualitatif est quantifi¢ selon la fréquence des comportements interactionnels et
communicationnels. Il nous permet de recueillir les conduites de A. dans son milieu familial
et scolaire. Ainsi, ce questionnaire ¢tudie la communication et les interactions sociales du
petit A. avec ses parents, les membres de sa fratrie et les enfants de sa classe de grande section
de maternelle. Il sera repris a la fin des vingt séances afin d'évaluer un éventuel impact de
notre travail sur la communication et les interactions sociales de A. avec ses pairs et les

membres de sa famille.
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2.2. Ateliers de communication
2.2.1. Protocole des séances

A la suite de notre évaluation du petit A., nous avons proposé la mise en place de ce que nous
avons nommé¢ : les ateliers de communication. Ces ateliers sont mis en place a raison de deux
séances hebdomadaires et durent quarante-cinq minutes. Chaque séance a lieu auprés d'un
bindme composé de A. et d'une de ses grandes sceurs. Au cours de ces séances sont travaillés
les différents pré-requis de la communication puis les compétences imitatives de 1'enfant.

Notre travail est effectué¢ graduellement en suivant quatre modules :

Module de séances Objectifs

Module 1 : séances 1 a9 Mise en place du lien entre I'adulte et les enfants et d'une routine des
ateliers de communication. Renforcement des pré-requis de la
communication et induction de l'imitation.

Module 2 : séance 10 Séance de transition auprés des trois enfants de la fratrie : séance
faisant intervenir les pré-requis de la communication ainsi que les
compétences en imitation. Théme abordé dans la fratrie : I’autisme.

Module 3 : séances 11 a 19  Séances principalement axées sur l'imitation dans le bindme pour
favoriser son renforcement et I'entrainement des pré-requis de la
communication.

Module 4 : séance 20 Derniere séance mise en place au sein de la fratrie, synthese du
travail mis en place. Théme abordé dans la fratrie : le jeu.

Travaillant avec de jeunes enfants dont un enfant autiste, il est évident que ce protocole devra
étre adapté en fonction des séances, de la disponibilit¢ de A. et de ses sceurs, de leur

fatigabilité et de I'investissement qu'ils porteront aux activités proposées.

2.2.2. Le travail en lien avec les autres intervenants

Le petit A. bénéficie d'un suivi pluridisciplinaire dans lequel nous nous sommes inscrite. Il est
ainsi essentiel que notre travail se base sur les principes et moyens mis en place au sein de

1'équipe pluridisciplinaire.

e Les contrats de jetons et les renforcateurs
Nous avons travaillé avec la mise en place des contrats de jetons. La mise en place de la
plaquette de jetons a €té faite aupres de A. par sa psychologue. Cet outil consiste a déposer un
jeton sur une plaquette lorsque I'enfant réussit une tache. Lorsque la plaquette est remplie, elle
est échangée contre un temps de « cadeau ». L'enfant choisi un objet ou une situation de jeu
que I'on nomme « renforgateur » et qui suit une période de travail et d'apprentissage.

La plaquette de jetons est régie par dix principes :
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— la plaquette doit toujours étre visible pendant le travail et I'enfant doit toujours regarder le
jeton « gagné » qui est ajouté

— l'acces aux jetons est interdit a I'enfant

— ne jamais retirer un jeton donné

— ne pas parler directement du jeton, il faut que petit a petit l'enfant se détache de
l'utilisation de la plaquette

— donner un jeton dés que la tache est réussie, pas de temps de latence

— adapter la « valeur » du jeton et le nombre de taches qui détermine I'acquisition d'un jeton

— une plaquette commencée doit toujours tre terminée

— les premiers jetons sont obtenus pour des taches réalisées faciles et peu coliteuses pour
l'enfant, la fin de la plaquette est remplie lors d'activités complexes qui constituent des
apprentissages nouveaux pour l'enfant

— toujours féliciter l'enfant, le faire lorsque l'on pose le jeton et varier les félicitations
verbales

— le renforcateur obtenu en fin de plaquette est changeable.

La plaquette de jetons est généralisée et utilisée par la plupart des intervenants de A. Il était

alors nécessaire que nous participions activement a son utilisation dans un souci de

généralisation des outils.

e L'utilisation du PECS
Le PECS, picture exchange communication system est un outil €laboré en 1985. Ce systéme
de communication augmentatif et alternatif est basé sur les principes de I'analyse appliquée du
comportement (approche ABA) et sur les travaux de SKINNER « Verbal Behavior ». Ce
systeme permet a l'enfant d'exprimer ses besoins, ses sentiments, de partager ses découvertes
par l'utilisation d'images. Le PECS a été mis en place par l'orthophoniste de A. et certaines
images utilisées de maniere fonctionnelle par A. sont reprises a domicile dans une volonté de

généralisation. Ainsi, nous avons été amenée a utiliser ces images avec A. lors de nos séances.

e L'utilisation du cahier de liaison
Dans un souci de coordination et de communication entre les intervenants, un cahier de
liaison est mis en place entre tous les intervenants de A. Il permet de faire le lien facilement
entre le travail de chacun, d'échanger sur le contenu du travail réalis¢ avec A., sur ses
capacités et sur les compétences a travailler. Nous avons ainsi utilisé le cahier de liaison afin
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d'informer les autres professionnels sur notre travail et son avancée.

e Echange avec les différents intervenants
Afin d'étre pleinement intégrée dans la dynamique de l'intervention de A. nous avons voulu
mettre en place une réunion pluridisciplinaire. Cette réunion nous a permis d'échanger sur les
objectifs généraux de la prise en charge de A. ainsi que sur les objectifs propres a chaque
domaine de son développement. Cette réunion n'ayant pas pu réunir tous les professionnels,
nous avons contacté les différents intervenants de A. et avons pu ainsi assister a des séances
thérapeutiques ainsi qu'a deux matinées de scolarisation. Suivre les intervenants de A. nous a
permis de voir les différents cadres de travail et d'échanger avec les intervenants sur leurs

objectifs de travail et leurs moyens.

2.3. Bilan final
Notre évaluation finale nous permettra de faire un bilan sur les acquisitions de A. au cours des
trois mois de mise en place des ateliers. Afin d'objectiver et de quantifier ses éventuelles
acquisitions et évolutions, nous avons repris les mémes outils que pour le bilan initial.
L'ECSP n'a pas été réutilisé afin d'éviter un effet test-retest qui n'aurait pas été pertinent. De
plus, I’obtention d’un age développemental de I’enfant n’aurait pas été nécessaire a quatre
mois d’écart de la passation initiale. Nos observations se feront donc a I’aide des autres outils

utilisés dans le bilan initial.
2.3.1. Grilles d’évaluation des pré-requis de la communication et de
I’imitation

Notre bilan final se compose d'une observation des capacités communicationnelles de A. ainsi

que d'une analyse de ses capacités imitatives.

2.3.1.1. Grille des compétences communicationnelles

L'évaluation consiste a proposer du matériel varié a A. et a observer ses demandes, ses actions
et a les analyser selon la grille d'analyse réalisée pour le bilan initial. Nos observations
qualitatives seront quantifiées afin de les comparer aux observations faites initialement. Cette
comparaison permettra alors d'objectiver une éventuelle évolution des compétences

communicationnelles de A.
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2.3.1.2. Grille des compétences en imitation

A partir du matériel proposé, nous avons également analysé les capacités imitatives de A.
selon les trois modalités développées par NADEL : l'imitation spontanée, la reconnaissance
d'étre imité et l'imitation provoquée. Nos observations seront mises en lien avec nos
observations initiales nous permettant alors de les comparer afin d'objectiver une éventuelle

évolution des capacités imitatives de A.

2.3.2. Le questionnaire, évaluation de la communication et des
interactions sociales

A l'issu des vingt séances, le questionnaire évaluant la communication et les interactions
sociales est a nouveau complété par les parents de A. et ses intervenants en milieu scolaire
afin d'évaluer un éventuel impact de notre travail sur la communication et les interactions
sociales de A. avec ses pairs et les membres de sa famille. Au questionnaire initial est ajouté
une série d'items portant sur le ressenti des ateliers de communication par les sceurs de A. qui
ont activement participé aux ateliers durant trois mois. Ces items évaluent lI'impact des ateliers
de communication sur leurs relations et les rapports qu'elles entretiennent avec A.
Pour faciliter 1'évaluation auprés des enfants, nous avons utilis¢ des étiquettes pour
représenter :

— le oui/non

1. oui un peu, symbolisé par un bonhomme vert clair souriant légérement
— 2. oui trés !, symbolisé par un bonhomme vert souriant

— 3. oui beaucoup !, symbolis¢ par un bonhomme vert souriant beaucoup

3. Mode de traitement des données
3.1. Utilisation d’une caméra

Chaque rencontre avec le petit A. a été filmée afin de faciliter le recueil des données obtenues
en séance. L'utilisation d'une caméra a été soumise a l'autorisation signée des parents. Filmer
les passations des protocoles d'évaluation et des s€éances permet une cotation plus fiable des

comportements et des conduites de I'enfant par la suite.

3.2. Les tableaux d’observation

Nous avons mis en place une analyse détaillée de 1'évolution du petit A. lors des ateliers puis

nous avons analysé comparativement 1'évaluation initiale et I'évaluation finale.
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- Le recueil des données de 1'évaluation a été détaillé précédemment.

- Chaque atelier de communication a fait 1'objet d'objectifs précis et d'un travail
progressif et structuré. Dans un souci de suivi et d'analyse de notre travail, il nous a
paru plus aisé de mettre en place des tableaux d'observation des séances recensant les
compétences a travailler et a favoriser chez le petit A ainsi que les conduites observées

en cours de séance avec A. et ses sceurs.

4. Précautions méthodologiques

Dans notre travail auprés de A. nous envisageons plusieurs particularités auxquelles nous
pouvons étre confrontée. Il nous semble essentiel d'avoir conscience de ces particularités afin

d'éviter tout biais d'interprétation lors de I'analyse de nos résultats.

* Disponibilité de la population : Les vingt séances ayant eu lieu au coeur de 'année scolaire
de A. et de ses sceurs, leurs disponibilités cognitive et attentionnelle seront variables au cours
des semaines et selon I'heure de la séance dans la journée.

* Travail pluridisciplinaire de 1'enfant autiste : A. se situant au cceur d'une prise en charge
pluridisciplinaire, nous ne pourrons interpréter des résultats encourageants seulement a notre
travail.

* Singularité du protocole expérimental : Le protocole de travail mis en place pour A. a été
adapté pour cet enfant et ne constitue en rien une maniere stricte de travailler les compétences
aupres d'un enfant autiste. Chaque enfant autiste étant tres différent, il est essentiel d'adapter
les activités mises en place.

* Traitement des données et interprétation : Notre étude portant sur une étude de cas aupres
d'un enfant autiste, nous ne pourrons mettre en place des généralisations sur une population

d'enfants correspondant aux mémes critéres d'inclusion et d'exclusion que A.

63



5. Hypothéses opérationnelles

La mise en place de nos outils méthodologiques permettra de valider ou non nos hypothéses

théoriques.

» Un travail ciblé sur les pré-requis de la communication en lien étroit avec
I'imitation favoriserait les compétences communicationnelles de 1'enfant autiste.
Pour valider cette hypothése, nous considérons que les résultats obtenus a notre grille
de communication aient augmenté et que les améliorations aient été constatées par

I'équipe pluridisciplinaire de I'enfant.

» Les ateliers de communication axés sur l'imitation favoriseraient les compétences
en imitation de I'enfant autiste. Pour valider cette hypothése, nous considérons que
les résultats obtenus a la grille d'imitation proposée par NADEL (2011) aient
augmenté et que l'évolution de l'enfant ait été constatée par les professionnels

travaillant les compétences en imitation.

» Les compétences acquises lors des ateliers permettraient de favoriser la
communication et les interactions sociales de I'enfant autiste dans sa fratrie. Pour
valider cette hypothése, nous considérons qu'il faille observer le renforcement des
interactions dans la fratrie lors de nos séances ainsi que dans le quotidien familial. Ce
renforcement sera interprété par une augmentation des résultats obtenus aux items

abordant la fratrie dans le questionnaire de communication et d'interactions sociales.

» Les compétences acquises lors des ateliers favoriseraient la communication et les
interactions sociales de 1'enfant autiste au sein de sa famille. Pour valider cette
hypothése, nous considérons que le score obtenu aux items correspondant dans le

questionnaire ait augmente.

64



ANALYSES ET
RESULTATS
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1. Analyse des données

Nous rencontrons le petit A. pour la premicre fois en novembre 2015 lors d'une s€ance avec sa
psychologue. Assister a plusieurs séances avec A. nous a permis de nous familiariser avec

'enfant et d'entrer dans son quotidien.

1.1. Bilan initial

Notre travail a débuté par une phase d'évaluation de A. portant sur ses compétences
communicationnelles, ses capacités concernant les pré-requis de la communication, ses

capacités d'imitation et sur ses interactions sociales au quotidien.

1.1.1.ECSP : Evaluation initiale des compétences communicationnelles

L'Echelle de Communication Sociale Précoce nous a permis d'évaluer les compétences
communicationnelles de A. au niveau des interactions, de l'attention conjointe et de ses
capacités de modification d'un comportement.

Lors de la passation, nous voyons le petit A. pour la troisiéme fois. Il est alors 4gé de 5 ans et
1 mois. A partir de notre passation de I'ECSP, nous avons réalisé une analyse qualitative des
comportements de A.

— Les capacités a interagir :

En ce qui concerne la réponse aux interactions, on note que A. réagit plus ou moins a nos
initiatives et ce, selon la modalité sensorielle utilisée. En effet, A. est trés sensible et réactif
aux sollicitations physiques alors qu'il ne réagit pas aux sollicitations par le canal auditif
(chansonnette ou appel du prénom). Quant aux rituels sociaux d'accueil et de départ, il ne
réagit pas adéquatement lors de la passation. Toutefois, lorsque nous nous présentons au
domicile, A. se rend toujours vers nous de lui-méme et nous fait un bisou sur demande de sa
maman.

L'initiative a interagir de A. est déficitaire. Il est capable de chercher l'adulte lorsqu'il a une

demande particuliere (faire des bulles, boire son lait) mais on ne note ni regard, ni sourire lors
de ces situations.

La capacit¢ de A. a maintenir les interactions est dépendante de l'aptitude du partenaire a

s'ajuster a ses particularités. Les interactions physiques telles que les « chatouilles » ou encore
le jeu sensoriel en chanson sont particuliecrement demandées : A. s'approche, rit et tend les
bras pour recevoir a nouveaux les stimuli physiques.
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— Les capacités d'attention conjointe :

La capacité a répondre a l'attention conjointe semble encore peu installée chez A. Lorsqu'on

lui présente un objet, il oriente son regard sur celui-ci et tente de saisir 1'objet sans regarder
'adulte. Il réagit aux gestes d'indication gestuelle lorsque 1'on cherche a attirer son attention
sur un ¢élément de la piece. On note toutefois que l'orientation de son regard et de son corps
n'est pas encore treés précise. En outre, il ne réagit pas au pointage sur des éléments précis
dans un livre d'image.

L'initiative a l'attention conjointe n'est jamais observée. Elle consiste par exemple en

l'invitation de I'enfant a partager des jouets, a participer a la réalisation d'actions, a observer
ou écouter une découverte intéressante pour lui.

Tout comme le maintien des interactions sociales, le maintien de l'attention conjointe avec A.

est trés dépendant de l'activité en cours et de nos capacités d'adaptation a ses centres d'intéréts
et a ses particularités. Nous observons que A. est attentif a chaque objet présenté
successivement lors de la réalisation d'un item. De par nos observations complémentaires de
I'enfant & domicile lors de nos arrivées, nous notons que A. préte assez durablement attention
aux objets et aux personnes qui l'entourent bien que cette attention soit encore treés discréte et

fragile.

— Les capacités de modification d'un comportement :

L'aptitude a modifier son propre comportement 4 la demande d'autrui semble peu apparente

lors de la passation de notre épreuve. A. ne répond pas a I'appel de son prénom, il n'interrompt
pas son action suite a 1'émission du « non » de notre part, il ne nous repousse pas et ne
proteste pas lorsque nous lui retirons un objet avec lequel il jouait. A. nous semble tres passif
lors de la passation de 1'épreuve et trés peu dans l'opposition malgré la longueur de la
passation et I’enchainement des activités proposées. Toutefois, il répond a l'ordre simple

« donne-moi » lorsque nous 1'associons au geste de la main ouverte.

De méme que la modification du comportement, l'initiative a modifier le comportement
d'autrui est trés peu observée. On note toutefois que A. « instrumentalise » 1'adulte pour
répondre a ses propres besoins lorsqu'il recherche des stimulations physiques comme les
chatouilles ou lorsqu'il veut boire son lait a I'issu de chaque sé€ance et qu'il se rend vers autrui
pour I'amener a la cuisine.

— Le profil développemental de A. est trés hétérogéne et ses niveaux de capacité

correspondent au niveau simple et complexe et tendent vers le niveau conventionnel gestuel.
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Son niveau d'interactions sociales est le plus élevé des trois fonctions de communication
observées. Il peut participer aux jeux sociaux selon la modalité sensorielle utilisée bien qu'il
ne considere pas encore 1'adulte comme partenaire de jeu. Son niveau d'attention conjointe est
encore faible, on note peu d'initiative, de réponse et de maintien des épisodes d'attention.
Toutefois les capacités semblent émergentes et sont a renforcer. Le travail de I'imitation tend a
favoriser et renforcer l'attention conjointe si elle est déficitaire. Enfin, la capacité de A. a
modifier son comportement en réponse a autrui ou a son initiative est trés faible. Notre
¢valuation complémentaire a l'aide de la grille des pré-requis de la communication et de
I'imitation a permis d'effectuer une analyse plus fine a partir des €léments observés avec

I'ECSP.

1.1.2. Grilles d’évaluation des pré-requis de la communication et de ’imitation

1.1.2.1. Grille d’évaluation des pré-requis de la communication

Nous avons élaboré une grille d'évaluation des pré-requis a partir de Dialogoris et 'avons
adaptée selon les compétences de A. observées lors de la passation de I'ECSP. Notre passation
a consisté a proposer du matériel varié¢ a A., & observer ses comportements avec les objets
proposés, a interagir avec lui lorsqu'il initie un jeu avec l'objet. Pour chaque activité proposée
a I'enfant, nous avons rempli cette grille et avons reporté la moyenne des résultats de 1'enfant
lors des activités.

Notre recueil consiste a noter l'absence, la présence et la répétition des occurrences dans les
différentes activités proposées :

0. pas de réalisation de la capacité

1. capacité faible

2. capacité répétée lors de l'activité

3. capacité observée de fagon stable lors de l'activité

Pré-requis de la 0 1 2 3

communication
Les compétences socles

Poursuite visuelle

Coordination oculo-manuelle

Attention conjointe
Attention et orientation aux
bruits environnants

A A

Utilisation de gestes a visée X
communicative

Pointage X
Tour de role et échange X
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Communication non-verbale

Demandes non-verbales
Utilisation de la mimique
Communication verbale
Productions sonores X
Total = 7 sur 30

olle

* Les compétences socles : Nous observons que A. réalise des poursuites visuelles selon les

objets et l'intérét qu'il leur porte. Toutefois, il ne maintient pas longtemps le regard. De méme,

la coordination oculo-manuelle est peu réalisée. Lors d'activités d'encastrement, celui-ci se fie
principalement aux informations sensorielles tactiles pour réussir les encastrements. Les

¢épisodes d'attention conjointe dépendent de l'intérét que A. porte a 1'activité. Nous remarquons

qu'il semble trés intéressé par un « livre-doudou » dans lequel, il y a différents éléments
intéressants au toucher, faisant du bruit, des ¢léments a décrocher et a replacer. Lors de
l'activité sur le livre-doudou A. fixe son attention, ce qui n'est pas le cas lors de la présentation
d'un album jeunesse plus classique. Lors de 1'utilisation de jouets sonores ou lors de 'appel de

son prénom, les réactions aux bruits sont variables chez A. L'utilisation de gestes a visée

communicative est trés peu observée lors de la passation, toutefois, lors d'une activité de

comptine gestuelle et tactile, A. se l1éve, vient vers nous et tend les bras pour se faire porter.
Nous observons donc certains ¢élans a l'interaction selon les intéréts de A. Lors de la passation,

nous n'observons pas de pointage et pas de tour de rdle dans les activités proposées.

* La communication non-verbale : Comme nous l'avons évoqué précédemment, A. va vers
I'adulte lorsqu'il est en demande (se faire porter, avoir les bulles). Les demandes de A. sont
tournées selon ses intéréts. Nous observons que les mimiques de A. sont peu variées. Celui-ci
présente une expression faciale stable lors des activités. Il rit et manifeste la joie et le plaisir

lors des activités qui lui plaisent particuliérement.

* La communication verbale : A. vocalise spontanément lors d'activités qui semblent lui
plaire ou méme parfois lui déplaire. A. réalise principalement des attaques vocales dures

allant du grave a l'aigu. Ainsi, les sons sont gutturaux et peuvent varier en hauteur.

1.1.2.2. Grille d’évaluation de I’imitation de NADEL (2011)

Notre évaluation de 1'imitation a consisté a proposer du matériel en double exemplaire a A.

Durant notre passation, nous avons testé les capacités d'imitation spontanée de A. Par la suite
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nous l'avons imité dans ses actions et comportements afin d'évaluer sa reconnaissance d'étre

imité. Enfin, nous avons testé les capacités d'imitation provoquée de A. par la consigne « fais

pareil » ou « fais comme moi ».

* Imitation spontanée

Pour rappel :

— 0 : I'enfant ne manifeste pas d'intérét pour 1'objet
— 1 : on parle d'émergence lorsque 1'enfant manifeste un intérét pour l'objet : regard,
mouvements vers l'objet, amorce de mouvement
— 2 :1imitation partielle : utilisation de la partie du corps concernée, imitation impliquant
une autre partie du corps, imitation sur un autre objet, tentative non aboutie

— 3 : imitation réussie

Imitation spontanée

Aucun
intérét
manifesté

pour I'objet pour l'objet

ou 'action
0

Emergence
: intérét
manifesté

1

Imitation
partielle
2

Imitation
réussie
3

1. Tirer puis taper le parapluie sur le sol
(comportement familier, deux actions)

2. Prendre le ballon de baudruche et le poser sur
le verre (comportement nouveau, deux actions)
3. Prendre le parapluie, 1’ouvrir et le mettre au-
dessus de la téte (comportement familier, trois
actions)

4. Prendre des lunettes, les mettre dans le bol et
remuer (comportement nouveau, trois actions)

5. Prendre la bouteille, la dévisser, verser dans
une tasse et boire (comportement familier,
quatre actions)

6. Prendre le parapluie, prendre le chapeau,
mettre le chapeau sur le parapluie et ouvrir de
parapluie (comportement nouveau, quatre
actions)

7. Index sur la bouche : « geste de silence »
(geste conventionnel)

8. Mains de profil sur le menton (geste non
significatif)
9. Mains ouvertes sur la téte (geste non
significatif)

10. Pouce et index en V (geste conventionnel)

11. Pouce sur le majeur, autres doigts levés
(geste non significatif)
Total = 10 sur 33

A R A A

En imitation spontanée, A. manifeste de l'intérét pour les comportements familiers et

nouveaux en plusieurs actions (items 1 a 6). En outre, de facon spontanée, celui-ci imite

70



partiellement les actions que nous réalisons avec le parapluie. Par la suite, nous observerons

que A. manifeste un intérét particulier pour cet objet. Les items 7 a 11 correspondent a des

réalisations de gestes non significatifs et conventionnels, gestes pour lesquels A. ne manifeste

pas d'intérét.

* Reconnaissance d'étre imité

Pour rappel :
0 : aucune manifestation de 'enfant

I'expérimentateur
2 : l'enfant teste 'imitateur

3 : 'enfant teste 1'imitateur avec tour de role

1 : émergence se manifestant par le regard de 1'enfant, un sourire, une approche vers

Reconnaissance d'étre imité

1. Dexpérimentateur imite une expression
faciale (bouche en avant produisant des crachas)
2. E. imite un mouvement corporel
(balancement des bras)

Aucune
manifestati
on
0

X

Emergence Teste Teste
: regarde, se l'imitateur I'imitateur
rapproche, 2 avec tour de
sourit role
1 3

3. E. imite une posture (s’enrouler autour de
1’autre)

4. E. imite une action familiére avec un objet
(mise en bouche d’une petite voiture)

5. E. imite une action non familiére avec un
objet (mettre un coussin sur sa téte)

6. E. imite un geste statique (pas de production)
7. E. imite une expression faciale (bouche en
avant produisant des crachas)

8. E. imite un mouvement corporel (tourner sur
soi-méme)

Sll'e

9. E. imite une posture (mettre un coussin sur sa
téte, le maintenir avec ses deux mains)

10. E. imite une action familiére avec objet
(rassembler des batonnets puis les lancer)

11. E. imite une action non familiére avec objet
(attraper une caisse et la faire tomber avec ses
pieds)

12. E. imite un geste statique (pas de
production)

Total = 8 sur 36

La passation a consisté a imiter les actions de I’enfant. Nous observons qu’au début de la

séquence, A. régit peu a nos actions effectuées en miroir. Celui-ci ne manifeste pas de regard

et pas de sourire. A réagit par la suite par des regards et des sourires a nos actions d’imitation
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d’un mouvement de balancement des bras (items 2) et de la mise en bouche d’un objet (item
4). S’instaure alors lors de la passation un jeu dans lequel A. réagit par des vocalisations et
des rires lorsque nous imitons ses actions (items 8 et 10) et nous observons des regards fixes.
Ainsi, par ses réactions, nous considérons que A. se met dans une posture ou il teste
I’imitateur dans la mesure ou il maintient et fait varier les actions que nous imitons. Toutefois,

A. ne réagit pas a nos imitations d’expression faciale.

* Imitation provoquée

Pour rappel :
— 0 : I'enfant ne manifeste pas d'intérét pour 1'objet
— 1 : on parle d'émergence lorsque l'enfant manifeste un intérét pour l'objet : regard,
mouvements vers l'objet, amorce de mouvement
— 2 :imitation partielle : utilisation de la partie du corps concernée, imitation impliquant
une autre partie du corps, imitation sur un autre objet, tentative non aboutie
— 3 : imitation réussie

Imitation provoquée Aucun  Emergence Imitation Imitation
intérét : intérét partielle réussie
manifesté manifesté 2 3
pour I'objet pour I'objet
0 1
1. Prendre la cuillére et la mettre dans le bol X
(action familiere, deux éléments)
2. Prendre le chapeau et le mettre a I’envers sur X
la téte (action non familiere, deux éléments)
3. Prendre la flate, souffle dedans et la poser X
dans sa boite (action familiére, trois éléments)
4. Prendre le chapeau, mettre un objet dedans et X

le porter comme un panier (action non
familiére, trois éléments)

5. Prendre les lunettes, les ouvrir, les mettre sur X
les yeux, puis les relever sur la téte (action
familiere, quatre éléments)

6. Ouvrir le parapluie, prendre un objet, le X
mettre dans le parapluie, ouvert et le faire sauter
(action non familiére, quatre éléments)

7. Pouce levé « geste de réussite » (geste
conventionnel)

8. Main ouverte sous le menton (geste simple
non familier)

9. Main retournée sur le menton (geste
complexe non familier)

10. Indexe et majeur en V (geste simple non
familier)

T

11. Pouce sur annulaire, autres doigts levés
(geste complexe non familier)
Total = 10 sur 33
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A. semble plus réceptif aux items propos€s en imitation provoquée. Il manifeste un intérét
pour les actions familiéres et non familiéres proposées (items 3 et 5) et parvient méme a une
imitation partielle de l'action pour laquelle il a déja bénéfici¢ d'un entrainement avec les
objets (item 1) ou des actions impliquant des objets pour lesquels il manifeste un intérét :
chapeau et parapluie (items 2, 4 et 6). A. ne manifeste toutefois pas d'intérét pour les

imitations de gestes conventionnels, simples et complexes.

— L'évaluation de l'imitation nous montre que A. est plus réceptif a I'imitation provoquée. Il
bénéficie en effet d'un entrainement régulier avec sa psychologue, son AESH et sa maman qui
travaillent l'imitation provoquée sur consigne. Nous observons ainsi que A. est relativement
plus réceptif a ce type d'imitation. Les imitations partiellement réussies sont des imitations
d'actions familiéres. A. ne semble pas manifester d'intérét pour les imitations de gestes.

Ces différentes observations nous ameénent a favoriser un entrainement de l'imitation

provoquée chez A. Ainsi, notre travail s'inscrit dans la dynamique de travail qui a lieu entre

les différents intervenants travaillant régulierement avec A.

1.1.3.Le questionnaire : évaluation de la communication et des interactions sociales au

quotidien

L'¢laboration d'un questionnaire a destination des proches de A. nous a permis d'évaluer leur
perception de la communication et des interactions sociales de A. envers eux. Ce
questionnaire a €été rempli par les parents ainsi que par l'institutrice et 'AESH de A.

Pour rappel : 0. Jamais 1. Parfois 2. Souvent 3. Tres souvent 4. Toujours

OUI NON 0 1 2 3

Communication dans la famille 4

A. manifeste-t-il le désir de communiquer ?

faire comprendre ?
Utilise-t-il des sons ou des mots pour se faire
comprendre ?

X
Utilise-t-il des gestes ou des images pour se X X
X

Communique-t-il pour combler d'autres X X
choses que ses besoins personnels ?

Communication dans la fratrie

A
e

Les enfants jouent-ils tous les trois ?

A. va-t-il spontanément vers ses sceurs pour X X
jouer ?
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A. va-t-il spontanément vers ses sceurs pour
une demande ?

Les sceurs de A. vont-elles spontanément
vers lui pour jouer ?

Communication a 1'école

Les autres enfants vont-ils vers A. pour
jouer ?

Les autres enfants vont-ils vers A. pour lui
manifester des marques d'affection ?
A. va-t-il vers les autres enfants pour jouer ?

KA K A K K
e

A. va-t-il vers les autres enfants pour leur
manifester des marques de colére ou
d'affection ?

Score de communication et d'interactions sociales :
— dans la famille : 4 sur 16
— dans la fratrie : 3 sur 16

— avec les pairs dans le milieu scolaire : 9 sur 16.

— Ce questionnaire a été présenté avant le début des ateliers de communication au sein de la
fratrie du petit A. Les résultats mettent en évidence que A. va vers les autres (famille ou pairs)
pour réaliser ses demandes mais ne communique que pour exprimer ses besoins personnels.
Les sceurs du petit A. semblent se tourner parfois vers A. pour jouer. Cet élan envers A. pour
jouer avec lui est trés courant dans la classe de grande section de A. ou les enfants vont

beaucoup vers lui pour interagir, jouer avec lui.

Notre intervention aupres du petit A. se voulait globale. A la suite du questionnaire proposé
aux parents et au corps enseignant, nous avons passé une matinée d'observation dans la classe
du petit A. Cette démarche nous a permis d'observer A. dans son environnement scolaire. Cela
nous a donné des indications sur son niveau de socialisation, son niveau dans les
apprentissages moteurs et cognitifs, de méme que sur sa compréhension en contexte et son
rapport aux rituels. Nos observations vont dans le sens des résultats du questionnaire. Les
enfants scolarisés avec A. vont trés souvent vers lui et sont trés avenants et patients a son
égard. Ils sont tres en demande pour réaliser des activités avec lui. Certains enfants

connaissent déja A. depuis plusieurs années et ont appris a respecter sa différence, a étre

attentif a lui et a 'inclure dans les activités de la classe.
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1.2. Ateliers de communication

L'évaluation du petit A. nous permettant de mettre en évidence ses capacités et déficits dans
différents domaines de la communication, nous avons pu mettre en place un axe de travail sur
les compétences émergentes et les compétences a favoriser chez le petit A. La mise en place
de ce travail a nécessité la prise de contact avec tous les professionnels amenés a travailler
avec A. afin de faire entrer notre projet dans la cohérence et la dynamique thérapeutique
autour de ce petit garcon. De plus, il nous a semblé essentiel de créer un lien avec I'enfant et
ses sceurs afin qu'ils se familiarisent a nous et aux ateliers mis en place par la suite. Ce travail
préalable nous a ainsi permis de mettre en place un travail de vingt séances avec A. et ses
sceurs.

Les séances ont lieu deux fois par semaine et durent quarante-cing minutes selon la
disponibilité et la fatigabilité des enfants. Ainsi, A. bénéficiait des ateliers de communication
en moyenne une heure trente par semaine. Les séances ont lieu au domicile familial et sont

toujours réalisées au sein d'un bindme entre A. et une de ses sceurs a tour de role.

1.2.1.Contenu des ateliers de communication

Notre travail a été réalisé en suivant quatre modules :

Module de séances Objectifs

Module 1 : séances 1 2 9 Mise en place du lien entre 1'adulte et les enfants. Instauration d'une
routine dans les activités. Renforcement des pré-requis de la
communication et induction de l'imitation.

Module 2 : séance 10 Séance de transition aupres des trois enfants de la fratrie : séance
faisant intervenir les pré-requis de la communication ainsi que les
compétences en imitation. Théme abordé : 'autisme.

Module 3 : séances 11 a 19  Séances principalement axées sur l'imitation dans le bindme pour
entrainer son renforcement tout en favorisant I’entrainement des pré-
requis de la communication.

Module 4 : séance 20 Dernicre séance mise en place au sein de la fratrie, synthése du
travail mis en place. Theme abordé : le jeu dans la fratrie.

Dans la mesure du possible, notre protocole prévoyait différentes phases par séance :

- Rituel d'arrivée : allumer la caméra, laisser les enfants découvrir le matériel avant de
s'installer a table

- Premiéres activités renforcées par la plaquette de 10 jetons

- Renforcement obtenu quand la plaquette est compléte (choix des pictogrammes du PECS :

bulles, ballon ou chatouilles)
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- Reprises d'activités avec ou sans la plaquette de jetons

- Renforcement a l'issue des activités

- Rituels de fin de séance : instaurer les gestes a visée communicative (bisou, geste du au

revoir).

Notre travail durant les vingt séances a consisté a mettre en place différentes activités

permettant le travail des pré-requis de la communication et un entrainement de l'imitation

provoquée. De plus, ce travail a permis l'instauration d'un climat de jeu et d'échanges dans

lequel nous avons abordé différents théemes.

PRE-REQUIS A FAVORISER

MOYENS UTILISES

Poursuite visuelle

Elan a Pinteraction

Objets brillants, qui font de la lumiere, travail devant la glace,
bulles. Capter le regard de A., le maintenir et favoriser son
déplacement.

Mettre A. en position d'exprimer des demandes comme a la fin
du remplissage de la plaquette de jetons, en apportant du
matériel pour lequel il manifeste un intérét particulier (bulles,
sable kinétique, bouteille a dévisser...).

Attention conjointe

Attention et orientation aux
bruits environnant

Nommer, commenter les actions de A. de fagon concise et
simple.

Attirer son attention en lui montrant quelque chose, et en le
nommant, utilisation de matériel pour lequel A. manifeste un
intérét, variation des supports (livres doudou, matériel
sensoriel : sable kinétique, lentilles...).

Rendre A. attentif aux bruits qui l'entourent.

Utiliser des objets sonores hors de sa vue pour qu'il s'oriente
vers le bruit. Expliquer ce qu'il a entendu. Utilisation de jouets
sonores, d'instruments de musique.

Mimiques, gestes a visée
communicative, gestes
symboliques

Pointage

Echange et tour de réle

Gestes de type coucou, bravo, au revoir, envoyer des bisous...
Mimer les émotions : la joie, la peur, la réaction aux bruits trop
forts, I'étonnement en éclatant une bulle, les exagérer devant A.

Développer et entrainer le geste moteur de pointer : éclater les
bulles, appuyer sur de la pate a modeler avec 1'index (travail mis
en place en ergothérapie).

Jouer aux ballons, aux voitures, s’échanger des objets, réaliser
des encastrements, des puzzles, du tri de couleurs chacun son
tour, construire une tour en légos ou en cubes. Echanges
instaurés notamment lors des entrainements a 1'imitation.
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Compréhension non-verbale

Amener A. a étre sensible a toutes les mimiques, expressions du
visage. Varier les intonations, utiliser des onomatopées, ajouter
des gestes pour favoriser la compréhension (ex. «c'est en
dessous » on montre le dessous du bureau). Exagérer les
émotions, par exemple jouer fort avec les maracas, puis
exprimer l'inconfort suite aux bruits trop forts (mimiques, mains
sur les oreilles)

Sonorisation

Reprendre les sonorisations de A. en interprétant et en
enrichissant. Ajouter selon le contexte, des onomatopées, des
bruits des animaux, le bruit des voitures...

SEQUENCES D'IMITATION
PROVOQUEE

Actions réalisées en séance avec la
psychologue et I'AESH et reprises
dans notre protocole dans une
dynamique de généralisation des
apprentissages

Il est important de proposer des
actions a I’enfant selon son niveau
d’imitation (voir annexe 8)

THEMES ABORDES
lors des séances en présence des
trois enfants (séance 10 et 20)

Lever les bras

Taper sur ses genoux

Taper sur le bureau

Mettre les mains sur ses joues

Faire rouler un objet

Faire bravo

Secouer une maracas, ou un équivalent

Remuer une cuillére dans un récipient

Tirer la langue

Souffler

Poser les mains sur le bureau sans taper

« Bravo immobile », les mains jointes

Mains posées sur les joues

Mains a plat sur la bouche

Bras croisés sur le torse

Mains sur la téte

Lever une jambe

L'autisme : Livre «l'autisme qu'est-ce que c'est ? »
(voir annexe 7), lecture du livret lors de la séance 10,
moment d'échange et de parole sur I'autisme

Les jeux dans la fratrie : Proposition d'activités faites

par M. et C., réalisation de ces activités lors de la s€éance
20

1.2.2. Analyse des ateliers ; création d’un environnement pour ’enfant autiste et les

membres de sa fratrie

Nous avons réalisé une analyse qualitative des ateliers en interprétant leur portée dans

différentes dimensions. Les ateliers de communication constituc¢rent un lieu privilégié pour la

fratrie et furent :

e Lieu de communication : Le travail que nous avons mis en place a instauré un

environnement permettant le travail des compétences pré-requises a la mise en place

d'une communication harmonieuse. Les sceurs du petit A. échangeaient aussi bien avec
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l'adulte qu'avec le petit A. Les ateliers furent des lieux de communication et
d'interactions. Les sceurs de A. communiquaient beaucoup avec leur frére et
I’encourageaient « bravo A ! », « c’est super ! ».

e Lieu d'apprentissage: Le travail entrepris s'est axé sur I’entrainement des
compétences en imitation du petit A. Par la mise en place d'un travail généralisé par
différents intervenants de A., celui-ci bénéficie d'un travail et de nouveaux
apprentissages réguliers. Notre travail s'est inscrit dans la dynamique thérapeutique
autour de A. et nous avons ainsi contribué au maintien d'apprentissages et a
l'apprentissage de nouvelles compétences.

e Lieu de jeu : Notre travail se voulait ludique et mis en place dans un environnement
naturel pour les enfants. Lors de nos ateliers nous avons pergu beaucoup de rires et de
sourires de la part de A. et de ses sceurs. Celles-ci semblaient apprécier de jouer avec
leur frere, d'avoir un moment privilégi¢ de jeu lors duquel elles étaient « aidantes »
mais également sceurs. Nous avons observé que la petite M. ayant peu d'écart avec A.
aimait proposer des jeux et appréciait de pouvoir les mettre en place « moi je joue et je
m’occupe beaucoup de A ». C. quant a elle est I'ainée de la fratrie, elle semble avoir
apprécié d'aider son frére a acquérir de nouvelles compétences.

e Lieu de parole : L'atelier de communication fut également un lieu de parole pour les
sceurs de A. qui ont pu se confier et formuler des questions. Se confier tout d'abord sur
elles-mémes, leurs rapports dans la fratrie et se confier sur leurs joies. En outre,
l'atelier mis en place leur a permis de poser leur question sur notre travail en
orthophonie et notre travail spécifiquement avec A. « chez [’orthophoniste on peut
inventer plein de choses », « il y a plus de gar¢ons autistes que de filles, c’est comme
dans ma classe il y a plus de garcons ».

e Lieu d'échange : Véritable lieu d'échange, I'atelier a permis a M. et C. de découvrir
des activités réalisées en séances avec leur frére. Lieu d'échange enrichissant pour
nous ¢€galement, notamment lorsque M. et C. proposaient des idées d'activités a
réaliser avec leur frére : « pour une séance on pourra dessiner tous ensemble ». Nous
avons relevé des paroles de M. et C. « je vais donner mon mur de légos a A. et on va le

détruire tous ensemble », « je partage avec A ».

1.3. Bilan final
A l'issue des vingt séances en bindme, nous avons réalisé un bilan d'évolution des capacités de
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A. Ce bilan était composé des grilles des pré-requis de la communication et de l'imitation

ainsi que du questionnaire destiné a l'entourage de A.

1.3.1. Grilles d’évaluation des pré-requis de la communication et de I’imitation
1.3.1.1.  Grille d’évaluation des pré-requis de la communication

Au cours des séances réalisées auprés de A. et de ses sceurs, nous avons constaté des
évolutions dans les compétences nécessaires a l'instauration d'une communication
harmonieuse. Nous avons principalement observé que A. orientait et maintenait son regard
envers les objets et autrui de fagon plus fréquente. De plus, les activités mises en place lors

des ateliers ont favorisé les épisodes d'attention conjointe entre A., ses sceurs et I'adulte.

Pré-requis de la 0 1 2 3

communication
Les compétences socles
Poursuite visuelle
Coordination oculo-manuelle

Attention conjointe

A A A

Attention et orientation aux

bruits environnants

Utilisation de gestes a visée X
communicative

Pointage

Tour de role et échange
Communication non-verbale
Demandes non-verbales X

Slle

Utilisation de la mimique X

Communication verbale

Productions sonores X
Total = 14 sur 30

* Les compétences socles : Lors de notre travail aupres du petit A., nous avons constaté une

amélioration de ses capacités visuelles : tant au niveau de l'accroche de regard, de la poursuite

visuelle et de la coordination oculo-manuelle. De plus lors des différentes activités proposées
durant 1'évaluation finale, celui-ci réagit de fagon plus stable et plus fréquente aux bruits
environnants. La réaction a l'appel de son prénom a toutefois lieu apres un temps de latence.
Nous avons observé au cours des séances et de I'évaluation finale de A. que celui-ci présente

parfois des comportements non-verbaux a visée communicative : tendre les bras vers l'adulte

pour se faire porter, se rendre vers l'adulte avec un objet désiré. Ces comportements

manifestent un ¢élan a l'interaction sur le plan gestuel. Toutefois, A. ne réalise pas de gestes
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symboliques a visée communicative (comme le geste du coucou par exemple). Le pointage et
le tour de role volontaires ne sont pas réalisés par A. au cours des séances ni au cours de

I'évaluation finale.

* La communication non-verbale : Au cours de nos mois de travail, l'utilisation du systéme
de communication par échange d'images (PECS) a été fortement renforcée par A. et son
entourage. Ainsi, lors des séances et de I'évaluation finale, le petit A. exprimait ses demandes
par l'utilisation des pictogrammes représentant les objets qu'il apprécie particulierement. La
mise en place de ce systéme de communication se renforcera par la suite avec la mise en place
de nouveaux pictogrammes fonctionnels utilisés par A. L'utilisation de la mimique par A. n'a
pas évolué au cours de notre travail. Toutefois, nous avons observé que A. investissait sa
sphére oro-faciale pour différentes actions se diversifiant au cours des mois : mise en bouche
des objets, souffler sur la main que 1'on lui présente puis souffler sur des bulles, souffler dans
une paille, puis produire des bulles avec sa bouche puis des petits crachas. A. a diversifié ses
capacités oro-faciales. Il serait ainsi trés intéressant de lui proposer des items d'imitation de la

sphere orale par la suite.

* La communication verbale : les vocalisations de A. ont lieu dans différents contextes : lors
de moment de plaisir ou encore lors des moments qui lui semblent plus difficiles lorsque de
nouvelles activités qui lui plaisent moins sont introduites. Les vocalisations de A. sont

toujours de type gutturales et varient en fréquence, elles peuvent étre graves ou aigués.

1.3.1.2.  Grille d’évaluation de I’imitation de NADEL

Notre bilan d’évolution fut également constitu¢ de I'évaluation des compétences en imitation

de A. Nous avons repris les mémes items que lors de 1'évaluation initiale afin d'obtenir des

résultats plus fiables.
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* Imitation spontanée

Imitation spontanée

Aucun
intérét
manifesté

pour I'objet pour l'objet

ou I'action
0

Emergence
: intérét
manifesté

1

Imitation
partielle
2

Imitation
réussie
3

1. Tirer puis taper le parapluie sur le sol
(comportement familier, deux actions)

2. Prendre le ballon de baudruche et le poser sur
le verre (comportement nouveau, deux actions)
3. Prendre le parapluie, 1’ouvrir et le mettre au-
dessus de la téte (comportement familier, trois
actions)

4. Prendre des lunettes, les mettre dans le bol et
remuer (comportement nouveau, trois actions)

5. Prendre la bouteille, la dévisser, verser dans
une tasse et boire (comportement familier,
quatre actions)

6. Prendre le parapluie, prendre le chapeau,
mettre le chapeau sur le parapluie et ouvrir de
parapluie (comportement nouveau, quatre
actions)

7. Index sur la bouche : « geste de silence »
(geste conventionnel)

8. Mains de profil sur le menton (geste non
significatif)
9. Mains ouvertes sur la téte (geste non
significatif)

10. Pouce et index en V (geste conventionnel)

11. Pouce sur le majeur, autres doigts levés
(geste non significatif)
Total = 16 sur 33

A

Lors de la passation, A. ne manifeste pas d’intérét pour les actions faisant appel a des gestes

conventionnels et non significatifs (items 10 et 11). Toutefois, celui-ci semble plus réceptif

aux gestes proposés autour du visage et I’on note des regards lorsque nous réalisons les

actions (items 7, 8 et 9). La réalisation des actions avec objets entraine des réactions chez A.

qui manifeste un intérét pour les objets, nous regarde puis prend les objets pour réaliser des

actions avec, nous avons donc cOté ces comportements comme imitation partielle (items 2, 3,

4, 5 et 6). L’imitation comportant deux actions avec le parapluie est réussie chez A. qui

manifeste un intérét particulier pour cet objet. Lorsque nous déclenchons le mécanisme

d’ouverture du parapluie, A. est trés attentif et manifeste une mimique de surprise et de joie.
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* Reconnaissance d'étre imité

Reconnaissance d'étre imité Aucune Emergence Teste Teste
manifestati : regarde, I'imitateur l'imitateur
on se 2 avec tour de
0 rapproche, role
sourit 3
1
1. DL’expérimentateur imite une expression X
faciale (souffler avec la bouche)
2. E. imite un mouvement corporel (tourner sur X
soi-méme)
3. E. imite une posture (mettre ses bras autour du X
cou de I’autre)
4. E. imite une action familiére avec un objet X

(taper le parapluie sur la sol)

5. E. imite une action non familiére avec un X
objet (poser un hochet sur sa téte

6. E. imite un geste statique (pas de réalisation) X
7. E. imite une expression faciale (bouche en X
avant produisant des petits bruitages)
8. E. imite un mouvement corporel (mettre les X
mains face a I’adulte et les taper)
9. E. imite une posture (s’allonger sur le sol) X

10. E. imite une action familiére avec objet X
(prendre une voiture et la taper sur le sol)
1. E. imite une action non familiére avec objet X
(prendre le parapluie et le tenir au-dessus de sa

téte)

12. E. imite un geste statique (pas de réalisation) X
Total = 11 sur 36

A. nous semble plus investi dans les jeux d’imitation toutefois il ne s’inscrit pas encore dans
un jeu de tour de role avec I’adulte. Celui-ci manifeste de 1’intérét pour notre jeu d’imitation,
il sourit et nous regarde (items 1, 2, 3, 4, 7, 9 et 11) lors d’actions avec des objets, lors de la
réalisation de mouvements corporels et faciaux. Il entre dans un jeu d’imitation et nous teste
en produisant une action avec une petite voiture tapée sur le sol et lorsqu’il initie un jeu de

miroir dans lequel nous tapons dans les mains de I’autre (items 8 et 10).
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* Imitation provoquée

Imitation provoquée

Aucun
intérét
manifesté
pour I'objet
0

Emergence
: intérét
manifesté
pour I'objet
1

Imitation
partielle
2

Imitation
réussie
3

1. Prendre la cuilleére et la mettre dans le bol
(action familiere, deux éléments)

2. Prendre le chapeau et le mettre a I’envers sur
la téte (action non familiere, deux €léments)

3. Prendre la flite, souffle dedans et la poser
dans sa boite (action familiere, trois ¢léments)

4. Prendre le chapeau, mettre un objet dedans et
le porter comme un panier (action non familiére,
trois éléments)

5. Prendre les lunettes, les ouvrir, les mettre sur
les yeux, puis les relever sur la téte (action
familiére, quatre ¢léments)

6. Ouvrir le parapluie, prendre un objet, le
mettre dans le parapluie, ouvert et le faire sauter
(action non familiére, quatre éléments)

7. Pouce levé « geste de réussite » (geste
conventionnel)

8. Main ouverte sous le menton (geste simple
non familier)

9. Main retournée sur le menton (geste
complexe non familier)

10. Indexe et majeur en V (geste simple non
familier)

11. Pouce sur annulaire, autres doigts levés
(geste complexe non familier)

Total =17 sur 33

Lors de 1'évaluation, A. est réceptif aux items proposés en imitation provoquée. Il réussit

l'imitation d'une action familiere a deux éléments (item 1), imitation faisant intervenir des

objets avec lesquels A. imitait lors de ses entralnements réguliers. De plus, il imite

partiellement des actions proposées faisant intervenir des objets pour lesquels il manifeste un

intérét particulier : chapeau et parapluie (items 2, 4 et 6). En outre, A. manifeste plus d'intérét

pour les imitations de gestes sans pour autant mettre en place une imitation partielle (items 7,

9, 10 et 11). En effet, l'introduction de nouveau items d'imitation de gestes nécessite de la

guidance physique chez A. Lors de l'évaluation, l'expérimentateur ne peut induire la

réalisation d'une action par de la guidance physique. Toutefois nous remarquons qu'il est

sensible a nos sollicitations.
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— Nous observons que A. est plus sensible aux imitations proposées qu'elles soient dans une
dimension spontanée ou provoquée. Celui-ci porte de l'intérét aux actions avec objets et
réalise des imitations partielles avec les objets. Nous observons également qu'il est plus
attentif aux gestes proposés bien qu'il ne tente pas de les réaliser. Ici, le couplage perception-
action décrit par NADEL semble s'étre développé chez A. Le développement de cette capacité
est corrélé a la conscience du corps de l'enfant. Ainsi, nous pouvons anticiper une
amélioration des capacités de I'enfant en lien avec une éventuelle évolution de sa conscience

corporelle.

1.3.2.Le questionnaire : évaluation de la communication et des interactions sociales au

quotidien, évaluation de I’impact des ateliers dans la fratrie

A l'issue des ateliers de communication, nous avons donné a nouveau le questionnaire aux
parents de A. ainsi qu'a son institutrice et son AESH. De plus, nous avons ajouté des items
concernant les rapports dans la fratrie destinées a C. et M., les sceurs de A.

Pour rappel : 0. Jamais 1. Parfois 2. Souvent 3. Trés souvent 4. Toujours
OUI NON 0 1 2 3
Communication dans la famille 8

A. manifeste-t-il le désir de communiquer ?

X

4

faire comprendre ?

X
Utilise-t-il des gestes ou des images pour se X
X

Utilise-t-il des sons ou des mots pour se faire
comprendre ?

Communique-t-il  pour combler d'autres X X
choses que ses besoins personnels ?

Communication dans la fratrie

Les enfants jouent-ils tous les trois ?

A

A. va-t-il spontanément vers ses sceurs pour
jouer ?

A. va-t-il spontanément vers ses sceurs pour
une demande ?

IR IR

Les sceurs d'A. vont-elles spontanément vers
lui pour jouer ?

Communication a 1'école

® =

Les autres enfants vont-ils vers A. pour
jouer ?

Les autres enfants vont-ils vers A. pour lui
manifester des marques d'affection ?

s

A. va-t-il vers les autres enfants pour jouer ? X X

A. va-t-il vers les autres enfants pour leur X X
manifester des marques de colére ou
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d'affection ? ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Score de communication et d'interactions sociales :
— dans la famille : 8 sur 16
— dans la fratrie : 5 sur 16

— avec les pairs dans le milieu scolaire : 11 sur 16.

— Ce questionnaire a été présenté a nouveau a l'issue des ateliers de communication. Nous
observons une évolution des comportements de communication de A. dans le cadre de la
famille. En effet, celui-ci exprime désormais ses demandes plus fréquemment a 1'aide des
pictogrammes du PECS ce qui rend sa communication plus fonctionnelle pour qu'il exprime
ses demandes. Le questionnaire met en évidence une 1égére augmentation des comportements
de communication dans le cadre de la fratrie. En effet, A. semble se rendre désormais parfois
vers ses sceurs pour jouer. De méme, ses sceurs semblent aller vers lui pour jouer plus
fréquemment. Dans le cadre de I'école, A. ne va pas vers les autres enfants pour jouer alors
que ceux-ci manifestent beaucoup de marques d'affection envers lui, sont attentifs a A. et le

sollicitent pour jouer.

Tout comme au début de notre travail auprés de A., nous nous sommes a nouveau rendue dans
sa classe afin d'échanger avec ses intervenants et d'observer A. dans son environnement
scolaire. Nous avons pu vérifier les résultats obtenus au questionnaire en constatant que les
enfants de la classe étaient toujours tres attentifs et attentionnés envers A. De plus, nous avons
pu échanger sur notre travail et les activités mises en place. Nous avons notamment
communiqué une fiche de travail des compétences socles de la communication (voir annexe

6).

A l'issue de notre travail aupres de A. et de ses sceurs, nous avons souhaité les interroger sur
leurs ressentis vis-a-vis des ateliers mis en place.
Pour rappel : 0. Non 1. Unpeu 2.Trés 3. Beaucoup

Questionnaire rempli par C. OUI NON 0 1 2
Impact des ateliers de communication

As-tu aimé jouer ton frére toutes les semaines ? X X
Aimerais-tu continuer a jouer avec lui ? X

As-tu appris des choses sur A. ? X X
Joues-tu avec A. chaque semaine ? X X

Total = 8 sur 12
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Questionnaire rempli par M. OUI NON 0 1 2
Impact des ateliers de communication

As-tu aimé jouer avec ton frére toutes les
semaines ?

Aimerais-tu continuer a jouer avec lui ?

As-tu appris des choses sur A. ?
Joues-tu avec A. chaque semaine ?
Total = 10 sur 12

Les questionnaires aupres de M. et C. mettent en évidence que celles-ci ont apprécié

AR A

participer aux ateliers de communication auprés de leur frére. De plus, elles semblent aimer
jouer avec leur frére réguliérement. Le travail entrepris ne semble toutefois pas leur avoir

appris @ mieux connaitre A.
1.4.  Synthése comparative des bilans initial et final

Aprées avoir détaillé et analysé les différents éléments de notre protocole, nous allons réaliser
une synthése comparative des résultats quantitatifs obtenus au bilan initial et au bilan final.
Cette synthése nous permettra d'objectiver 1'évolution des compétences de A. au cours des

mois.
e Communication

Evaluation des pré-requis de la communication

2 » - o
1 » & =
¥ ¢ & ¥ g & ¢ ¢ @
e ] . \Q" ,_-\.';\' g i A .,_‘D . .\:':.." L
A \.:;‘ "F‘ oy :;3 q'-" frood _;_\."1:' ‘:__'h H-J
_{\Q?.- 1_‘?_‘ ¢-L‘“ {\1‘_"-'1' < o o g o
P ¥ W & o ’ 22 & e o8
. A s o & & & :
@ 3 = 2y o B &F < i
) é'_-eu ke ) ;_1':\ \,_F & q{:} K &
& & = 8 F o
o® S s
& v -

=g B ilan iNitial  ==—ge=Bilan fina

Nous constatons une amélioration des compétences pré-requises faisant appel aux capacités
visuelles : poursuite visuelle, coordination oculo-manuelle, attention conjointe. En outre, A.
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semble plus attentif aux bruits qui l'entourent. De plus, celui-ci réalise des demandes non-
verbales beaucoup plus fonctionnelles avec l'utilisation des pictogrammes du PECS.
Toutefois, certaines compétences n'ont pas encore €émergé : le pointage ainsi que le tour de

role.
e Imitation

Evaluation des compétences en imitation

20
18
16
14
12
10 C== ===

L I S LA ]

Imitation spontanée Reconnaissance d'étre imité Imitation provogquée

==@==Bilan initial ==@==Bjlan final

L’entrainement intensif de l'imitation dans différents milieux -lors des ateliers de
communication- en classe avec l'intervention de I'AESH et lors des séances avec la
psychologue a favorisé le renforcement des capacités €émergentes de l'enfant. Les scores
obtenus correspondent aux notes de l'enfant sur un total de 33 pour les items d'imitation
provoquée et spontanée et & un total de 36 pour les items de la reconnaissance d'étre imité.
Nous observons une évolution des capacités de A., celui-ci est plus sensible a nos
sollicitations lors de I’imitation provoquée. De plus, celui-ci est plus sensible a 1’imitation
spontanée et I’on constate également une légere augmentation de sa capacité a se reconnaitre

comme étant imité.
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* Communication et interactions sociales de I’enfant dans ses différents environnements
de vie

Communication et interactions sociales de
I'enfant

12

10

Communication dans la Communication dans la Communication a I'école
famille fratrie

e=@==Bilan initial ==@==Bilan final

Pour rappel, les scores correspondent aux notes obtenues aux questions sur un total de 16
points par catégories d’items. Nous observons une amélioration des résultats obtenus lors du
bilan final. La communication du petit A. dans la famille semble plus fonctionnelle
notamment grace a [’utilisation des pictogrammes permettant a 1’enfant de réaliser des
demandes non-verbales. Les interactions dans la fratrie semblent avoir légérement augmentg,
les sceurs de I’enfant semblent aller plus vers lui pour jouer. Dans son environnement scolaire,

A. est tres bien intégré et les autres enfants interagissent beaucoup avec lui.
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2. Synthéses et conclusions pour les hypothéses

Dans le cadre de notre questionnement scientifique et a partir de notre recherche
bibliographique ciblée, nous avions fait émerger quatre hypothéses concernant la mise en
place de l'atelier de communication ax¢é sur l'imitation au sein d'une fratrie. A l'issue de la
mise en place de notre dispositif expérimental, nous avons analysé les résultats obtenus nous

permettant alors de les interpréter pour répondre a nos hypothéses initiales.

e Un travail ciblé sur les pré-requis de la communication en lien étroit avec l'imitation
favoriserait les compétences communicationnelles de 1'enfant autiste. Pour valider cette
hypothése, nous considérons que les résultats obtenus a notre grille de communication aient
augmenté et que les améliorations aient été constatées par 1'équipe pluridisciplinaire de
l'enfant. Le graphique comparatif des compétences pré-requises a l'instauration d'une
communication harmonieuse met en évidence une certaine évolution des compétences de
l'enfant entre le bilan initial et le bilan final. Cette évolution de certaines compétences a
également été constatée par les membres de l'équipe pluridisciplinaire travaillant avec
I'enfant. Notre travail a participé a la dynamique thérapeutique mise en place autour de
I'enfant et les résultats ne peuvent étre liés uniquement a notre travail. Ainsi notre travail a
participé a la dynamique thérapeutique autour de I'enfant. Cette hypothése est donc

partiellement validée.

* Les ateliers de communication axés sur l'imitation favoriseraient les compétences en
imitation de l'enfant autiste. Pour valider cette hypothese, nous considérons que les résultats
obtenus a la grille d'imitation proposée par NADEL (2011) aient augmenté et que 1'évolution
de I'enfant ait été constatée par les professionnels travaillant les compétences en imitation. Le
graphique comparatif met en évidence une augmentation des compétences en imitation de
l'enfant, et principalement de ses compétences en imitation provoquée. L'imitation provoquée
fut travaillée plusieurs fois par semaine, lors des ateliers de communication, a 1'école ainsi
qu'en séance avec la psychologue de I'enfant. Ainsi, nous avons constaté qu'un entrainement
intensif des capacités d'imitation favorise l'enrichissement et I'automatisation des capacités

d'imitation. Ainsi, cette hypothése est validée.
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e Les compétences acquises lors des ateliers permettraient de favoriser la
communication et les interactions sociales de I'enfant autiste dans sa fratrie. Pour valider
cette hypotheése, nous considérons qu'il faille observer le renforcement des interactions dans la
fratrie lors de nos séances ainsi que dans le quotidien familial. Ce renforcement sera interprété
par une augmentation des résultats obtenus aux items abordant la fratrie dans le questionnaire
de communication et d'interactions sociales. Le graphique comparatif ainsi que le
questionnaire destiné a la fratrie mettent en évidence une légere augmentation des interactions
au sein de la fratrie. De plus, 'observation effectuée par les parents de 1'enfant nous rapporte
que le jeu dans la fratrie s'est renforcé par la suite. Un travail sur une durée plus importante
permettrait d'obtenir des résultats plus sensibles. Ainsi, cette hypothése est partiellement

validée.

* Les compétences acquises lors des ateliers favoriseraient la communication et les
interactions sociales de 1'enfant autiste au sein de sa famille. Pour valider cette hypothese,
nous considérons que le score obtenu aux items correspondant dans le questionnaire ait
augmenté. Le graphique comparatif met en évidence une augmentation des interactions
sociales et de la communication de 1'enfant autiste au sein de sa famille. Par les compétences
acquises au cours des mois dans ses différents accompagnements thérapeutiques, 1'enfant
communique et interagit davantage dans son environnement familial. Cette augmentation est
notamment liée a 'utilisation des pictogrammes du PECS ainsi qu’au renforcement des
capacités pré-requises a I’instauration d’une communication harmonieuse. Les ateliers de

communication proposés étaient inclus dans la dynamique pluridisciplinaire de I'enfant. Ainsi,

cette hypothese est partiellement validée.

90



3. Positionnement personnel dans la recherche et la situation clinique

Notre étude avait pour objectifs d’une part :
- De réaliser un inventaire sur les connaissances actuelles des troubles du spectre
autistique
- De répertorier les modéles de la communication pour mettre en évidence I’apport de
I’imitation dans la communication et les apprentissages
- De mettre en évidence I’'importance du réseau pluridisciplinaire autour de I’enfant
autiste et de sa famille.
A partir de nos postulats théoriques, nous avons choisi de mettre en place un protocole de
prise en charge permettant 1’entrainement de la communication et de I’imitation de 1’enfant
autiste non-verbal avec ses pairs. Ce travail avait pour objectifs :
- De favoriser les compétences en imitation de I’enfant autiste non-verbal
- De permettre a I’enfant de développer ses compétences de base pour communiquer
- D’entrainer une amélioration des interactions sociales de 1’enfant dans sa famille et
particuliérement dans sa fratrie.
Notre travail a mis en évidence I’intérét de la mise en place du travail en lien étroit avec la
famille et I’intérét de porter attention a la fratrie dans la prise en charge de ’enfant avec
autisme. De plus, le travail mené a été un travail s’inscrivant dans une dynamique de prise en
charge globale de I’enfant autiste. Ainsi, il est essentiel de travailler au cceur du réseau

pluridisciplinaire et de communiquer avec les différents intervenants de 1’enfant.

3.1. Les apports de la recherche

La mise en place de ce travail avait pour objectif de montrer qu'un travail des pré-requis de la
communication et particuliecrement de I'imitation dans le milieu familial renforcerait les
compétences communicatives et interactionnelles de I'enfant autiste dans son environnement.

Notre étude a montré l'intérét du travail mis en place sans pour autant pouvoir certifier
l'efficacité du travail mis en place en raison de la faible durée du travail entrepris et en raison

de l'impossibilité de généralisation.

Ce travail pourra apporter des pistes de travail pour des personnes désireuses de réaliser un
travail aupreés d'un enfant autiste et de sa famille. Elles pourront y trouver des ¢léments
théoriques ainsi qu’un cheminement expérimental pouvant étre adapté a un enfant porteur

d'autisme.
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Sur le plan personnel, nous avons beaucoup appris par la mise en place de cette étude. D'une
part, nous avons acquis des connaissances dans le domaine de I'autisme par nos nombreuses
recherches sur l'autisme, I'histoire de ses descriptions et 1'évolution des connaissances. Nous
avons réalis€ un travail de documentation trés intéressant qui nous a amenée a nous
positionner et a faire des choix dans nos questionnements. D'autre part, mettre ce travail en
place nous a mis dans une posture de recherche, d'expérimentation, de réajustement et
d'adaptation. Cette démarche est la base de tout début de prise en charge en orthophonie.
Nous avons également mis en place un protocole d'évaluation comprenant des outils que nous
avons ¢laborés et un protocole de prise en charge. Ainsi, ce travail aura été trés formateur et
enrichissant pour notre future pratique de thérapeute de la communication. De plus, le choix
de réaliser une étude de cas nous aura permis de travailler de fagon globale et approfondie
avec l'enfant. Ainsi, nous avons suivi l'enfant de novembre a mai dans ses différents
environnements éducatifs et thérapeutiques. Ce suivi nous a permis d'échanger avec des
professionnels, de participer a des réunions ainsi qu'a des séances thérapeutiques. En outre, ce

suivi a également consisté a travailler auprés d'une famille et de beaucoup échanger avec elle.

3.2. Les limites de la recherche

Cette ¢tude présente des limites dans plusieurs dimensions. D'une part, ayant porté sur une
¢tude de cas unique, nous ne pouvons pas émettre de conclusions généralisant nos résultats
sur les populations d'enfants avec autisme. En effet, nous avons validé partiellement nos
hypothéeses théoriques dans la mesure ou notre travail aurait pu donner des résultats différents
dans une autre fratrie ayant les mémes criteres d'inclusion et d'exclusion. D'autre part, la durée
de notre ¢tude ne permet pas de voir d'effets a long terme du travail effectué.

En outre, notre ¢tude portant sur un enfant sans langage, les outils utilisés sont des outils
qualitatifs dont l'analyse et l'interprétation peuvent étre rendues subjectives selon la
perception de l'examinateur.

Notre travail nous améne a envisager 1'intérét de la mise en place de ce type d'ateliers dans le
cadre d'un suivi thérapeutique en orthophonie. Nous avons montré les intéréts des ateliers de
communication au sein de la fratrie. Toutefois, dans le cadre d'un suivi régulier en
orthophonie, la mise en place de ce genre d'ateliers pourrait difficilement se faire

régulierement en raison des difficultés de disponibilité des membres de la fratrie.
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3.3. Pistes de recherches et perspectives

Cette étude de cas a porté sur le profil d'un enfant autiste non-verbal avec des particularités
qui lui sont propres. Les outils que nous avons utilisés dans notre analyse ont été choisis et
adaptés pour cet enfant et ont ainsi permis de mettre en place un protocole expérimental.

Il serait trés intéressant de proposer le protocole des ateliers de communication a un
échantillon de population plus important correspondant aux mémes critéres. Les conclusions
obtenues permettraient alors de généraliser les résultats obtenus aux populations d'enfants
autistes non-verbaux bien qu'il soit essentiel de prendre en considération les variabilités
propres a chaque enfant autiste.

De plus, l'imitation étant un processus favorisant la communication et les apprentissages
comme nous l'avons vu, il serait intéressant de mettre en place des ateliers de communication
dans les fratries avec des enfants autistes verbaux afin d'axer le travail sur 1'imitation puis sur
les habiletés sociales. Cela permettrait ainsi de savoir si le processus d'apprentissage que
constitue l'imitation, permet l'apprentissage de régles et de conventions sociales parfois
difficilement acquises et comprises par les jeunes porteurs d'autisme.

Le travail auprés d'une famille nous a également amenée a nous questionner sur les
représentations et les attentes des familles sur l'apport d'une prise en charge en orthophonie. Il
nous paraitrait alors intéressant de mettre en place une étude évaluant et recensant les attentes
et les représentations des parents sur la prise en charge en orthophonie de leur enfant avec
autisme. Cela pourrait mener a un travail mettant en évidence les différences et les

complémentarités des différentes prises en charge dont peut bénéficier I'enfant avec autisme.
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CONCLUSION
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Les recommandations de la Haute Autorit¢ de Santé s'attachent a faire avancer au
mieux la prise en charge des personnes avec autisme. Les recherches actuelles sur I'autisme
sont nombreuses et permettent de proposer des prises en charge adaptées et fonctionnelles
pour ces personnes et leur famille. Dans cette dynamique de recherches, nous avons choisi de

proposer une étude allant dans le sens des connaissances actuelles.

Apres avoir réalisé un inventaire des connaissances actuelles de 1'autisme, nous avons
défini notre objet d'étude en nous intéressant a l'imitation chez l'enfant autiste non-verbal. Par
I'énonciation de plusieurs postulats théoriques, nous avons proposé la mise en place d'un
atelier de communication ax¢ sur l'imitation au sein de la fratrie d'un enfant autiste non-verbal
dans le cadre de la prise en charge en orthophonie.

Le travail a consisté a mettre en place un protocole faisant intervenir les compétences
essentielles a l'instauration de la communication verbale et non-verbale et les compétences en
imitation émergentes chez I'enfant étudié. Ce travail a été précédé et conclu par un bilan nous
permettant d'objectiver une évolution chez l'enfant. Cette évolution porte a la fois sur les

compétences communicationnelles, interactionnelles et imitatives de I'enfant.

Le travail réalisé a participé a la dynamique thérapeutique autour de cet enfant. Ainsi
nous validons partiellement nos hypothéses qui mettaient en avant 1'intérét de proposer les
ateliers de communication au sein de la fratrie afin de favoriser les compétences en imitation
et en communication de l'enfant au sein de sa fratrie et de sa famille.

Les analyses de notre travail objectivent les intéréts de mettre en place ce travail portant sur la
communication et l'imitation au sein de la fratrie dans le cadre d'une prise en charge en

orthophonie.

La mise en place de cette étude, de méme que le travail pratique et théorique en amont
ont ¢été tres formateurs et nous ont permis d'acquérir de nouvelles connaissances et
compétences. Cela nous a conforté dans notre envie de travailler aupres d'une population
porteuse d'un trouble du spectre autistique dans notre future pratique professionnelle. En
outre, nous avons pu observer l'importance du travail au sein des familles et au sein de la

dynamique pluridisciplinaire essentielle dans les prises en charge de 1'enfant autiste.
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Dans une perspective de recherches futures, il nous semble intéressant de poursuivre
les recherches portant sur le jeune enfant autiste et la prise en charge en orthophonie en lien
étroit avec les familles et la fratrie. La prise en charge de l'enfant avec autisme est trés globale
et ainsi, de nombreuses pistes de recherches thérapeutiques seraient trés intéressantes a
explorer selon les enfants, leurs capacités et leurs difficultés et selon les attentes et les besoins

de leurs familles.
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ANNEXE 1 : Projet d'étude présenté aux parents

Dans le cadre de mon mémoire d'orthophonie, je travaille sur la prise en charge de l'enfant
avec autisme en partenariat avec sa famille.

L'objectif de mon étude est de favoriser les capacités de communication et d’interactions
sociales de l'enfant autiste au sein de sa fratrie et de sa famille. Pour cela, mon travail porte
sur l'utilisation des processus d'imitation de l'enfant autiste qui travaille avec un membre de
sa fratrie.

Quel est ’intérét d'axer la prise en charge orthophonique sur l'imitation ?

L'imitation favorise I'échange affectif et l'attention au partenaire. Elle soutient certains
apprentissages en particulier les compétences pré-requises a la communication. Elle intervient
dans la construction de soi et favorise les échanges avec l'autre.

Quel est 'intérét de mettre en place des séances au sein de la fratrie ?

Les freres et sceurs sont des partenaires privilégiés, grandissant ensemble au sein d'un méme
cadre de vie. Il a été étudié que la communication et le jeu étaient plus développés dans les
fratries. Faire jouer les fréres et sceurs ensemble favorise leur communication et leurs
apprentissages respectifs. Les enfants deviennent alors des partenaires de jeux et des liens
affectifs forts peuvent étre renforcés entre eux.

L'étude comportera :
— Des séances d'évaluation des capacités d'imitation, des compétences communicatives
et interactionnelles de votre enfant, un questionnaire initial vous sera ¢galement remis.
— 20 séances de 45 minutes entre 1'é¢tudiante et les deux enfants. Ces séances seront
basées sur l'imitation et se dérouleront de la méme facon qu'une séance d'orthophonie
conventionnelle. Ces séances auront lieu une fois a deux fois par semaine selon vos
disponibilités.
— Des séances d'évaluation postérieures aux séances afin d'évaluer lI'impact du travail
d'imitation durant ces 20 séances. Un questionnaire vous sera fourni afin d'évaluer
votre ressenti sur le travail réalisé.

Mon travail se base principalement sur les travaux de Jacqueline NADEL, psychologue du
développement ayant beaucoup travaillé 1'imitation chez les enfants autistes. Elle a démontré
par plusieurs études l'intérét de travailler en imitation avec eux pour favoriser leur
communication et leurs apprentissages.

Déroulement des séances :

— Les séances se feront en présence des deux enfants et de moi-méme
— Les activités se baseront sur le travail des pré-requis de la communication

— Le travail s'effectuera toujours avec l'aide des processus d'imitation (gestuelle,
motrice, mimique, vocale) qui constituent une base des apprentissages et de la
communication

— Les séances auront toujours lieu dans un climat de jeu entre les enfants et les
interactions seront la base essentielle du travail

— Les séances seront filmées avec votre accord afin de faciliter I'analyse de chaque
séance dans le cadre de mon mémoire.
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ANNEXE 2 : Anamnése

Cette anamnése a été réalisée a partir de l'anamnése proposée dans le matériel EVALO BB et
de la liste des fonctions de communication de WETHERBY et PRUTTING.
Elle a été préparée et adaptée en fonction du profil de l'enfant auprés duquel nous avons

réalisé cette étude. Elle est donc adaptée en fonction de son profil et n'est en rien exhaustive.

Renseignements généraux

Identité de l'enfant : date de naissance, place dans la fratrie

Environnement familial : situation des parents, nombres d'enfants

Autour de I'enfant

Antécédents :
— cas d'autisme dans la famille
— antécédents médicaux de I'enfant : déroulement de la grossesse, de 1'accouchement,
éventuelles affections médicales lors de la petite enfance
— traitements et prises en charge actuelle de l'enfant
Développement de I'enfant :
— aptitudes sensorielles : auditives et générales
— développement psychomoteur
— acquisitions motrices : age d'acquisition de la station assise, debout, de la marche
— acquisition de l'autonomie pour : l'alimentation, la toilette, I'habillage, les besoins
sphinctériens
— habitudes de succion : suce un doigt, une tétine, prend le biberon
— développement langagier : babillage, cris, vocalisations, mots
— troubles : de l'alimentation, du sommeil

Communication et interactions sociales

demandes : mode utilisé pour réaliser les demandes, types de demandes faites

attention conjointe : I'initie, la maintien quand elle est initiée par autrui

jeu de l'enfant : objets appréciés, jeu seul, jeu avec pairs

comportement pour entrer en relation : comportement de I'enfant, moyens pour entrer
en communication

— scolarisation : classe, accompagnement spécifique, rapport aux enseignants, aux autres
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enfants
— 1imitation : imitation spontanée, imitation provoquée, reconnaissance d'étre imité,
imitation vocale, verbale, gestuelle, motrice
— tour de parole : participe a un tour de parole vocal, un tour de role lors des activités
— compréhension : réaction au prénom, comprend le non, le au revoir, les mots
— expression : type de productions verbales actuelles : babillage, proto-syllabes ;

expression non-verbale : pointage, gestes.

Les particularités de 1'enfant autiste

Particularités sensorielles

audition : hypo-hyper sensibilité, réaction aux bruits forts, aux petits bruits

vision : sensibilité a la lumiere, tournoiement d'objets devant les yeux

toucher : manifeste une sensibilité au toucher, aux contacts corporels, explore les

objets par le toucher
— olfaction : manifeste une sensibilité aux odeurs
Intéréts particuliers

Intéréts, jeux préférés

La fratrie de I'enfant

— place dans la fratrie

— age des fréres et sceurs

— scolarisation des fréres et sceurs
— rapport entre les enfants

— jeu entre les enfants
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ANNEXE 3 : Grille d’évaluation des pré-requis de la communication

adapté de Dialogoris (ANTHEUNIS et al, 2009)

Cette grille a été adaptée a partir du matériel Dialogoris.

Le recueil des données consiste a noter I'absence, la présence et la répétition des occurrences

dans les différentes activités proposées :
0. pas de réalisation de la capacité

1. capacité faible

2. capacité répétée lors de l'activité

3. capacité observée de fagon stable lors de l'activité

Pré-requis de la communication

Les compétences socles

Poursuite visuelle
Coordination oculo-manuelle
Attention conjointe

Attention et orientation aux bruits
environnants

Utilisation de gestes a visée
communicative

Pointage
Tour de role et échange

Communication non-verbale

Demandes non-verbales
Utilisation de la mimique

Communication verbale
Productions sonores
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ANNEXE 4 : Grille d’évaluation de ’'imitation (NADEL. 2011)

Aucun
intéreét
manifesté
pour
I'objet
0

Imitation spontanée
Items

Emergenc
e : intérét
manifesté
pour
I'objet
1

Imitation
réussie
4

Imitation
partielle
3

1. Tirer puis taper le parapluie sur le sol ou prendre
puis taper le verre deux fois sur le mur.
2. Prendre le ballon de baudruche et le poser sur le

VEITC

3. Prendre le parapluie, 1’ouvrir et le mettre au-dessus

de la téte

4. Prendre des lunettes, les mettre dans le bol et remuer

5. Prendre la bouteille, la dévisser, verser dans une
tasse et boire ou ouvrir le sac, prendre le téléphone,
numéroter, et le mettre a 1’oreille

6. Prendre I’anneau, le mettre sur la téte, prendre le
ballon de baudruche et le mettre sur I’anneau ou,
prendre le parapluie, prendre le chapeau, mettre le
chapeau sur le parapluie et ouvrir de parapluie.

7. Index sur la bouche : « geste de silence »

8. Mains de profil sur le menton.

9. Mains ouvertes sur la téte.

10. Pouce et index en V

11. Pouce sur le majeur, autres doigts levés.

Aucune
manifestat
ion
0

Reconnaissance d'étre imité
Items

L’expérimentateur imite une expression faciale
imite un mouvement corporel

imite une posture

imite une action familiére avec un objet

Emergenc
e
1

Teste Teste
l'imitateur I'imitateur
2 avec tour
de role

3

l.
2. E.
3. E.
4. E.
5. E.

imite une action non familiére avec un objet

6. E. imite un geste statique (non significatif ou
conventionnel...)

108



7. E. imite une expression faciale

8. E. imite un mouvement corporel

9. E. imite une posture

10. E. imite une action familiére avec objet

11. E. imite une action non familiére avec objet

12. E. imite un geste statique (non significatif ou
conventionnel...)

Imitation provoquée Aucun Emergenc Imitation
intérét e :intérét partielle
Items manifesté manifesté 2
pour pour
I'objet I'objet
0 1

1. Prendre la cuillére et la mettre dans le bol
2. Prendre le chapeau et le mettre a I’envers sur la téte
ou prendre les lunettes et les mettre en boucle d’oreille

Imitation
réussie
3

3. Prendre la flute, souffle dedans et la poser dans sa
boite ou prendre le feutre, le ranger dans la trousse et la
fermer

4. Prendre le chapeau, mettre un objet dedans et le
porter comme un panier

5. Prendre les lunettes, les ouvrir, les mettre sur les
yeux, puis les relever sur la téte

6. Ouvrir le parapluie, prendre un objet, le mettre dans
le parapluie, ouvert et le faire sauter

7. Pouce levé « geste de réussite »
8. Main ouverte sous le menton
9. Main retournée sur le menton

10. Indexe et majeur en V

11. Pouce — auriculaire, autres doigts en extension

Cotation : imitation spontanée et imitation provoquée

0 : aucun intérét manifesté pour l'objet

1 : émergence : intérét manifesté pour l'objectif (regard, mouvements vers l'objet, amorce de

mouvement)

2 : imitation partielle (mouvement non imitatif de la partie du corps concerné, imitation
impliquant une autre partie du corps, imitation sur un autre objet, tentative non aboutie)

3 : imitation réussie

Cotation : reconnaissance d'étre imité

: aucune manifestation

: émergence : regarde, se rapproche, sourit
: teste 'imitateur

: teste I'imitateur avec tour de role

(VSIS )
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ANNEXE 5: Questionnaire de communication et d'interactions
sociales

Ce questionnaire a été ¢laboré a l'aide du questionnaire des fonctions de communication de
PRUDHON HAVARD (2009) ainsi que de D'ouvrage «[’enfant autiste, stratégies
d’intervention psychoéducatives » de MINEAU (2013)

Répondre de fagon la plus précise, indiquer si le comportement apparait :
0. Jamais 1. Parfois 2. Souvent 3. Trés souvent 4. Toujours

OUI NON 0 1 2 3
Communication dans la famille
Votre enfant manifeste-t-il le désir de
communiquer ?

Utilise-t-il des gestes ou des images pour se
faire comprendre ?

Utilise-t-il des sons ou des mots pour se faire
comprendre ?

Communique-t-il pour combler d'autres
choses que ses besoins personnels ?

Communication dans la fratrie

Les enfants jouent-ils tous ensemble ?

Votre enfant va-t-il spontanément vers ses
fréres et sceurs pour jouer ?

Votre enfant va-t-il spontanément vers ses
fréres et sceurs pour une demande ?

Les fréres et sceurs vont-ils spontanément
vers votre enfant avec autisme pour jouer ?

Communication a 1'école

Les autres enfants de I'école vont-ils vers
votre enfant pour jouer ?

Vont-ils vers votre enfant pour lui manifester
des marques d'affection ?

Votre enfant va-t-il vers les autres enfants
pour jouer ?

Votre enfant va-t-il vers les autres enfants
pour leur manifester des marques de colere
ou d'affection ?
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ANNEXE 6 : Liste des compétences socles de la communication a

travailler aupreés de ’enfant et transmise a ses différents intervenants

Compétences
socles nécessaires a
la communication

Moyens pour travailler ces compétences

Poursuite visuelle

Capter le regard de A., le maintenir et favoriser son déplacement.
Objets brillants, qui font de la lumiére, travail devant la glace, bulles,
tablette.

Elan a Pinteraction

Elan a l'interaction renforcée par I'utilisation du PECS

Attention conjointe

Nommer, commenter les actions de A. de facon concise et simple.
Attirer son attention en lui montrant quelque chose, et en le
nommant. Pour travailler I'attention conjointe, il faut que le regard
et la poursuite visuelle soient bien en place.

Attention et
orientation aux bruits
environnant

Rendre A. attentif aux bruits qui I'entourent.
Utiliser des objets sonores hors de sa vue pour qu'il s'oriente vers le
bruit. Expliquer ce qu'il a entendu.

Mimiques, gestes a
visée communicative,
gestes symboliques

Gestes de type coucou, bravo, au revoir, envoyer des bisous... Mimer
aussi les émotions, les exagérer devant A.

Pointage

Développer son réflexe de pointer. Tablette, éclater les bulles,
appuyer sur de la pate a modeler avec l'index.

Echange et tour de
role

Jouer aux ballons, aux voitures, s’échanger des objets. L'échange sera
d'abord pluté6t moteur.

Imitation motrice

Actions de la grille de Camille. Généraliser les imitations avec du
matériel diversifié pour les imitations avec objet par la suite.

Compréhension non-
verbales

Amener A. a étre sensible a toutes les mimiques, expressions du
visage. Varier les intonations, utiliser des onomatopées, ajouter des
gestes pour favoriser la compréhension (ex. « c'est en dessous » on
montre le dessous du bureau)
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ANNEXE 7 : Livret explicatif « L'autisme, qu'est-ce que c'est ? »

L'autisme,

@ On sait que ¢a apparait au

¢ début de la vie.

Ca touche plus de garcons
que de filles.

Ce n'est pas contagieux,

ce n'est pas un microbe !

Ca ne se guérit pas,
¢a ne se voit pas !

Le cerveau des autistes ne fonctionne
pas comme le nétre.

lIs sont différents

Ils ne comprennent pas le monde qui
nous entoure.

R??

Leurs principales difficultés sont :

# la Communication

# |3 Socialisation

# le Comportement

Mais on peut les aider !

Beaucoup d'enfants 1ls prennent la main d’une

autistes ne parlent pas autre personne et l'emménent

du tout. jpour obtenir Fobjet qu'ils
désirent.

115 peuvent se mettre en
colére quand on n'a pas
compris ce qu'lls

souhaitent.

1is ne montrent pas doigt et Ils ne

pointons du doigt pour leur montrer

A

Certains parlent peu et
d'autres parlent plus,

mais parfois de maniére
« étrange ».

s ont parfols tendance & répéter ce
quils entendent de fagon inadaptée.
Cela sappelle de 'écholalie.

Souvent ils nous donnent
I'impression de ne pas nous

€écouter ni de nous entendre
car ils ne nous regardent pas,

Les bruits ambiants
(bavardages, stylo qui

tombe par terre,..)
peuvent les géner 3
pour entendre et ‘

comprendre ce que dit
la maitresse.

Les enfants autistes ont souvent des
c? difficultés & comprendre ce quon

eur dit et lls peuvent avolr un
vocabulaire trés précis.

Ils ne comprennent souvent pas
certaines expressions, comme par
exemple «tomber dars les
pommesn, lis ne

Ppas s'évanouir mais tomber dans.
un echamp de pommes».

9

Pour les aider ©

Jis travaillent souvent avec une
orthophoniste qui leur apprend & utiliser
dautres moyens pour communiquer : ils
peuvent utiiser des gestes, des images,

des photas ou des plctogrammes.

Il est impartant de leur parier

lentement en utilisant

des phrases courtes,
Toutes ces difficultés peuvent étre
contournées par 'utllisation d'images ou

Is ont besoin de repéres visuels
afin qu'ils puissent se préparer &
ce qui va arriver et ainsi les
rassurer.

@mimmm
(3 L7

{Is n'aiment pas changer leurs
habitudes, tout ce qui est
nouveau leur fait peur.

M leur est difficile de se jomndre &
un groupe car ifs ne savent pas
auel comportement adopter. @)

lls sont souvent seuls.




Refaire toujours les

mémes choses les IS ne savent pas jover de
Fassure. maniére appropriée et ils
manquent d'imagination.

mmwmmam“m

Iis ne décodent pas les émotions des autres
¢a peut les angoisser ou ils peuvent avoir un
comportement qui n'est pas approprié.

Ils ne pergoivent pas le monde
comme nous

iR )
Bonjour !
i 3

Iis ne voient pas les chose comme nous,
ils évitent notre regard et peuvent
parfois tourner la téte dans une autre b
direction lorsqu’on leur parle ou

lorsqu’ils regardent un spectacle. Mais.

¢a ne veut pas dire qu'ils ne nous C@ 5
écoutent pas. <
lis se concentrent aussi sur des détails

qui ont peu d‘intérét pour nous.

N

ey ol
~ =
Ils n'entendent pas comme nous, certains

‘ sons comme I'aspirateur en marche, les cris
aigus, le bruit des ciseaux (chez le coiffeur
par exemple) peuvent leur faire peur ou ma\ I
aux oreilles. Alors ils se bouchent les oreill /

et peuvent méme crier. &

lls n"aiment pas trop
qu’on les touche.

Au contraire, ils peuvent

avoir des gestes maladroits,
comme nous serrer trés
fort.

(?S %ﬁ.

Les comportements étranges

\ |/ lispesvent parfois se metire en colére, s fire
B du mal, casser des choses sans que nous
ccomprenions pourquoi et au contraire se

mettre & rire. Mais il y & toujours une raison
qui peut étre 1 douleur, 1a fatigue, le
lls ne mangent pas autant 7, \  changement d'habitudes i
Iis ont un odorat trés développé. Les d'aliments que nous car Iaspect
odeurs fortes comme celles du poisson ou la couleur de ins les
t ranges 3 i
et le parfum les dér nt beaucoup. génent beaucoup.
Certalns sont trés agités ce qui les empéche
de se concentrer. D'autres aiment se
balancer, fare des petits mouvements avec I\
feurs bras, leurs doigts, ... Ga les rassurent.
T its sont
énervés, fatigués, lorsqu'ils s'ennuient ou qulls ne S

comprennent pas.
Cependant, lis peuvent étre calmes, attentifs et étre plus forts

que toi dans certains domaines.

St on s'intéresse 3 eux, petit 3 petit, ils
apprennent 3 notre cantact et leurs
comportements bizarres diminuent.

Tu veux les aider ?
Pour cela, tu peux t'intéresser 3 ce
qu'ils savent faire plutdt qu'a ce
qu'ils ne savent pas faire. Et peut étre
deviendrez-vous des amis |

e‘urmu
Sans

frontieres.
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ANNEXE 8 : Protocole d'imitation repris de BENDIOUIS. 2015

NIVEAU I

Imitation de mouvements faciaux et corporels

Mouvements faciaux - Ouvrir et fermer la bouche

- Tirer la langue

- Serrer les lévres

- Exercices de la machoire en imitation
- Imiter des sons

- Fermer les yeux

Mouvements 1. Mouvements corporels simples inscrits dans

corporels répertoire
- Hausser une épaule
- Se balancer
- Sauter sur place
- Battre les mains
- Bouger les doigts de la main
- Sucer le pouce
- Faire passer un objet d’'une main a une autre
- Se lever puis s’asseoir sur une chaise
2. Mouvements corporels impliquant une trajectoire
2.1. Sur le corps
- Se toucher la téte
- Applaudir
- Taper une main sur 1’autre
- Se tapoter les épaules
- Faire au revoir
- Se toucher le pied
- Lever la main droite, lever la main gauche
- Montrer du doigt deux parties du corps
2.2. Sur ’espace physique environnant
- Taper les mains sur la table
- Se tenir sur un pied
- Aligner des objets

- Taper du pied sur le sol

le
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Lancer un ballon

Donner un coup de pied dans un ballon

Appuyer deux fois sur une sonnette

Monter et descendre d’un tabouret

Taper sur la table avec une cuillére

Taper sur la table en tenant deux cubes dans chaque main

Faire une tour avec six cubes

Imitation d’actions avec des objets

Actions familiéres - Se servir de la cuillére par imitation
avec des objets - Se servir de la tasse par imitation
courants - Se servir du peigne par imitation
- Se servir de la brosse a dent par imitation
- Mettre les cubes dans une boite a tour de role
- Tourner les pages d’un livre par imitation
- Mettre les lunettes sur les yeux
- Enlever le cartable par imitation
- Enlever la veste par imitation
Actions familiéres - Taper sur un tambour
avec des objets - Faire une boule avec de la pate a modeler
nouveaux - Faire un boudin avec de la pate a modeler

Insérer trois formes dans un encastrement par imitation
Enfiler des perles

Enlever des perles

Actions non familiéres

avec des objets

courants

Prendre un livre et le mettre sur la téte

Prendre deux tasses et les mettre sur chaque épaule
Mettre un stylo dans une bouteille

Se brosser les cheveux a 1’aide d’une cuillére
Mettre le chapeau derriére de dos

Mettre une boite sur la téte

Prendre deux tasses et les mettre sur les oreilles

Actions non familiéres

avec des objets

nouveaux

Enfoncer trois batonnets dans la pate a modeler
Prendre des jumelles et les mettre a coté des oreilles
Mettre un sifflet derriére les oreilles

Prendre une flute et la mettre sur deux cubes
Accrocher des pinces a linges sur ses vétements

Enrouler un lacet au tour d’un stylo
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Prendre deux anneaux et les mettre sur les yeux

Séquence
d’enchainement

d’actions familiéres

Saisir avec une main un objet de la grosseur d’un poids et le
mettre dans une boite
Enlever et mettre le chapeau sur la téte

Dévisser une bouteille, faire semblant de verser de I’eau puis

boire
Séquence - Déposer un objet en équilibre sur un autre, les relacher, puis les
d’enchainement aligner
d’actions non - Prendre une tasse, la mettre dans un anneau puis prendre une
familicres boule de pate a modeler et la mettre dans la tasse

- Prendre la flute, la mettre sous les épaules puis prendre un livre et

le mettre sur la téte
Séquence - Insére deux formes dans un encastrement puis tape deux fois sur
d’enchainement la table

d’actions familiéres et

non familiéres

Mettre un stylo sur la téte puis prendre un chapeau et le mettre
sur la téte
Couper du papier avec des ciseaux puis prendre le peigne et

brosser le papier

NIVEAU 11

Imitation de gestes significatifs et non significatifs

Imitation de gestes

significatifs

« Bravo »

« Non »

« Stop »

« Viens-ici »

« Oui »

« Chut »

« A moi »

« Super »

Se frotter le ventre « C’est bon ! »

Lever le doigt pour demander la permission

Imitation de gestes

non significatifs

Lever I’auriculaire
Se tapoter les joues
Main a I’envers sur la téte

Main ouverte contre le nez
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Index de la main droite contre I’index de la main gauche

Pouce de la main droite contre I’index de la main gauche

Imitation d’actions concrétes et d’actions symboliques

Imitation des actions

concretes

Gribouiller par imitation

Trier des formes par imitation

Enlever et mettre son manteau par imitation
Copier une ligne verticale

Copier une ligne horizontale

Essuie la table par imitation

Trier des couleurs par imitation

Prendre le savon, se laver puis s’essuie les mains
Danser par imitation

Copier des formes et des lettres par imitation

Dessiner un bonhomme par imitation

Imitation des actions

symboliques

Faire semblant de verser puis boire de 1’eau par imitation
Faire manger une poupée par imitation

Faire dormir une poupée

Faire semblant de couper une pomme avec un couteau
Simuler un accident avec deux voitures

Faire semblant de laver les mains d’une poupée

Faire semblant de faire du repassage par imitation

Faire semblant de préparer un repas

Faire semblant de servir un repas

Faire semblant de faire manger et de faire boire un animal en

peluche
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ANNEXE 9 : Synthése des recommandations de bonne pratique de la

Haute Autorité de Santé dans la prise en charge des enfants autistes

Anesm

[T e Y LT T

(2012)

wi i o e iy bl e
e s & Ao

SYNTHESE DE LA RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE

Autisme et autres TED'

Interventions éducatives et thérapeutiques
coordonnees chez I'enfant et I'adolescent

Mars 2012

ASSOCIER L'ENFANT/ADOLESCENT ET SES PARENTS -

PORTER ATTENTION A LA FRATRIE

L'enfant/adolescent disposa de droits. Il doit &tre reconnu dans sa dignité, avec son histoire, sa
pearsonnali#, ses rythmeas, ses désirs propras et ses golls, ses capacités et ses limites. L'éducation
at las soins visant & favanser son dpanouwissament personnel, sa paricipation a la vie sociale et son
autonomie, dinsi qua sa qualité da via.

+ Respecter la singulanté da lNenfant/adolescant et da sa famille.

* Informar 'enfantiadolescant, Nassociar et recharchar sa pardicipation aux décisions
qui le concarnant eu &ganrd & son niveau de maturité et de compréhensian.

+ Tanir compte das goits at centres dintérét de lenfantfadolasceant.

« LHiliser des modalis dinformation et des supports de communication adaptés at
notamment, matire & disposition dal’anfant/adolescent ses moyans da communication
AE habituals.

« Co-élaborer le projat dlinterventions avec les parants.
« Manar una réflaxion approfondia sur laccueil das parants et da leur enfant.

+ Informar les parants et 5" assurer da leur compréhansion concarnant ks indications,
objaciifs at moyeans mis an ceuvre, dans ke cadme des évaluations et intervantions.

+ Faciliter I"écoute, la prise en compte da la parale et le soutien de l'enfant/adol escant,
da ses parents et da sa fratrie et lsur proposar différentes modalités d’appui.

* Recourir le plus tét possibla, ot de maniére cobérante dans sas différents lieux da
[ vie, aux outils de communication allEemative ou augmeniEe pour lanfantadolescant
s'expnmant pau oralemeant.

1. TED : tmubles amahssants du dédwe loppemant.
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EVALUER REGULIEREMENT LE DEVELOPPEMENT

DE L'ENFANT/ADOLESCENT

Les évaluations du développament da lenfant'adolescent et de son état de sant ont powr finalit
da définir et ajuster les interventions qui lui sont proposéas dans ke cadre d'un projet parsonnalisé
dintervantions at da s'assurer da la cohéranca du projet au regard da lNactualisation du diagnostic
ou des connaissancas. Ces évaluations ne s& rdduisent pas a la détermination d'un diagnostic
nasologigue pour lNeanfant’adolescent ouw & calle d'un score mais visant a8 mattre an avant sas
ressources, sas potentialités et ses capacis adaptatives et a8 déleminer sas basains.

Evaluation initiale réalis ée an phase de diagnostic

« Avec laccord des parants, effectuar une dvaluationinitiale du fonctionnemeant da leur
AE anfant au plus tard dans les 3 mois aprés la premigre consultation ayant évoqué un
trouble du dévaloppameant.

Evaluation effectuéde dans le cadre du sulvi de I'enfant/adolescent

L'héErgénéie des profils cliniqguas st de 'évolution des enfants/adolescents avec TED nécassie
une &valuation réguliére, mulfidimeansionnalla et pluriprofessionnalle effectuée par des profassionnals
axpdrimeantés at formés & l'examen des différents domaines listés dans le Tablaaw 1.

+ Riéalisar au minimum une fois par an par l'éguipe dintervantions una évaluation dans
leansambla des domaines listés dans le Tableau 1 afin da suivre 'évolution du
dévaloppement da 'anfant/adolescent (fonctionnement et participation) et da son
&tat de santa.

« Compléter I'examen somatiqua’physique &t les obsarvations cliniques structurées
annuelles par des obsarvations informelles du fonctionneameant et de la paricipation
da l'enfant/adolescent réalisées dans ses difffrents lieux de vie de maniére continua
par las parants et par les professionnals au cours des intervanfions proposéas.

« En faire, au cours d'une réunion, une synthése dans une vision globale du
dévealoppameant da l'enfant’adolescent, Enant compte de son caractéra unigque ainsi
quea calui de sa familke.

« S'appuyer sur das compétences médicales, psychologiques, paramédicales at
AE éducatives actualisées. Des compétencas relatives au développament at au
fonctionnameant neuropsychologique de l'enfant/adolescent avec TED sont
nécessaires. Tanir compte des évaluations réalisées par les équipes pédagogiques
dans le cadre des apprentissages scolairas.

+ 5'assurar de la cohérence duprojat au regard de I'actualisation du diagnostic ou des
connaissances par das évaluations complémentaires tous les 2 ans entra 2 et & ans
puis aux Ages ou situations da transifion.

« Formear &t mettra & disposition da toute &quipe dintervenfions les outils suivants :
échelle d'&valuation da lNauwtisme infantile (CARS), échelle da comportamants
adaptatifs de Vinaland, échelle des compartaments autistiquas (ECA), échealla de
communication sociales précoce (ECSP), profil psycho-&ducatf (PEP-2 &t AA-PEP),
ainsi que les outils standardisés non spacifigues aux TED pour le langage at le
dévaloppameant sansonial et motewr.
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Tableau 1. Domaines dans lesquels une évaluation réguliére est nécessaire

CiF Do maines

Fanctionnemant Camrunication ai
langaga

Suivi du développament au minimum annwel (AE)

* Aftantion conjointe, imilation, initiafion ef respect du four de
oo §ion.

* Langage {oral ef dcril) dans ses versanis rdceplil o expressd o
dimensions phonal agique, lexcale, sémanfque, synladque af
pagmatioua.

ntaracians
mociales ou
o s ation

* Inifar, manianr, mafs fn au dchanges dans difldrenies sluafons
ol difffrenis leux {jeu, dchanges avec sa fmille, ses pairs, las
pmfassionnals, das pemonnes dlmnghres, & la maison, & b crdhe,
& Nbcale, alo).

Cagnis!

* Attantion, mémaire, représentation dans le temps e Tespace,
anfcipation e! planification des actions, processus de pansée o
langage ; modaliids parfoulidms de Bncformament

Senzadal
ai mateur

« Raphrage des troubles audiffs ou visuels, des modalidhs sensorislles
préSrartnllas ot dus rdactions irnabitoalles 3 corbines e ces
sarsaiales ol , propriccepSves, audifves, vismlles, gustiivas
au alf actives

* Buivi du développemnent de B motscd giobale et fne, de ka shguiaton
foniqua, du schirma coparel, des prasies el gnosies

Ermafions ai

* Ddiveloppement psy choafecHl, reconnaissance el expression des
dmofons, intérts s phafques.

* |[dentificafion des comporamants alimaniaires pardiculiens, des
womparamants probidmes efde leurs condiions de survenue.

* Reenissement de fa pubedd sur b comporiamant dans ses
dimansions affecives ol oo velles .

* Rupdrage de Marmidth, ddpression, défict de " alenSon - yperacivith,

Samafque

* Suivi médical o des acdions da prévenSon el promotion de ka sant
wamme pour foul enfant [vaccnafons, repirage du rsque caneux,
des Foubles audiffs ou visuelks, du sammal, de Faimentation, de la
propraté, el ).

* Repdrage des pafdages suvanies - dplepsie, scdioss si syndrame
da Ratt

Ao viths ol Audanamia dans

st nation las ackvilds
quafdiannes

+ Autanamie pour fentmen parsornel (ex. - se laver, alle aux iletes,
& habiller, manger, boire, prendre soin de sa santd, veiller & s
sheudtd), los activiths de la vie domestique (ax. - faire des coumses,
sk}

* Parfcipation & la vie communautaine, sogale el civique
fex. : pariciper & des activits de loisies, 3 la vie sociale, el ).

Amprenfss agas,
an parfculier
soalaime o
arénrodessionmls

+ Buiwi du cursus scolaire ou de formafion professionnelle (acohs,
maintisn of progression dans e cursus) e nombre dheures de
soolad=afon efective par semaine saon la type d dablizsemant ol
de classs (milisu ordinaine ou adapld) el cobdrence avec be plan
parsonnalisd da s oolanisation.

* Evaualions des acquis sodlaines ou prafessiomnels efeciudes par bes
arsaignants of bmateus de bemafon professionnalla.

* CIF : dassfoation imtemnatonals du fonctonnemant, du handicap o da la samé
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Tableau 1. Domaines dans lesquels une évaluation réguliére est nécessaire (suite)

CiF [T E T T Suivi du développement au minimum anneel (AE)

Faceurs Ermvironnamani * Composifon de la famille, organisafion ef relations infrafamilialbes ;

environnementaux | familial soufen socidl sur lequel paul campler ka famille ; préservalion da
Féquilibre aide la qualié de vie da la Bmills ; ressourcss pour faire
faos au stress,

* Compréhansion du diagnostic ef de Nivaufon du dévelappament de
lowr anfant, connassanoss of compdiances des pamnis conoamant
las TED.

* Sluafon fnancére of démanches Sociales mises an ouvm.
* Satiefcion vis-3-vis du projel mis en @uwe ou ervisagd ; besoins
ol ressounces de Nermsembls des membres de la Bmills.

Ernvirannamant * Digponibiild o cohdrence dans chacun des eux de vie des aulils de
rmatédal conmunicaion ol des repdres spaliaux, Wwmparels, sensanals
nbcessaines & Nenfantaddescent.

LIER EVALUATIONS ET ELABORATION DU PROJET PERSONNALISE

Las évaluations du développement de l'enfant/adolescent et de son éiat de santé ont pour finalité
da définir et ajuster les intervantions qui lui sont proposéas dans e cadre d'un projet parsonnaliss
d'intervantions.

Qual qua soit I'Age de l'enfant/adolescent, linEnsité et ke contenu das interventions doivent &tra
fieés a@n fonclion de considérations éthiques visant a limiter les risques de sous-stimulation ou au
contraire de sur-stimulation da l'enfantfadolescant.

Les parents doivent recevoir una information &clairge sur les bénéfices attendus &t les risques
possibles des différantas investigations, trailements ou actions de prévention. lls ont le droit da
s'opposera ces interventions, sous résanve qua ca refus ne risgue pas d'entrainer des conséguancas
graves pour la santé de lanfant (ex. : rsque vital ou de séquallas gravas).

(articles L.1111-2 &t 11114 du Code de la santé publiqusa).

« Discular das résultats das évaluations avec lenfant/adolescant at ses pamnts, au
cours de la rdunion da synthése ou de manigre diféréa, an vue de co-dlaborar ou
d'actualiserle projet parsonnalisé d'interventions ; leur en communiquear par &crit una
synthé&sa, transmisa au médecin traitant, sauf opposition das parents.

« Mantionnar dans ke projat parsonnalisé las objectifs fonctionnels a atteindre dans
chacun des domaines ciblés a lNissua da "évaluation, les moyens proposés pour las
atteindra (types d'activits, techniques, atc.), les professionnals compétants pour las
meattre an ewvre (saceuréducatif, pédagogique et thérapautiqua) et les échéancas

AE de réévaluation des objactifs.

+ BEchanger régulidremeant avec 'enfant/adalescent at sa famille at, si les parents n'y
sont pas opposas, antre professionnals autour des obsarvations informelles continuas
du fonctionneament et da la parficipation de lenfant'adolescent réalisées dans sas
différants lieux de vie at au cours das intarventions, afin d'ajustar les objactifs

fonctionnels visés par las intarventions, de suivra leur efficacité pour cet
anfant'adolescant et da s'assurer da la généralisation da ses acquis.

« Discuter et adapter le choix des méthodes utilisées et les modalités da leur application
quand il My a8 pas de progrés évidents au bout da quelques maois.
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INTERVENIR PRECOCEMENT DE MANIERE GLOBALE

ET COORDONNEE

Les interventions évaluéas mettant an évidance une amélioration du quaotient intellsctuel, das habiletés
de communication, dulangage, des compariemants adaptatifs ou une diminution das comportemants
problémes pour environ 50 % das enfants avec TED, avec ou sans retard mantal.

Aucuna approcha éducative ou thérapeufique ne paut prétendra restaurar un fonctionnemsant nomal
ou améliorar le oonctionnemeant et la participation da la totalité des enfants/adolescents avec TED.

Pour las parants, étre particulidremeant prudents vis-a-vis d'interventions présentées commsa
permettant de supprimer complétemant les manifastations des TED, voire de guénr leur enfant.

Intervenir dans les 3 mols sulvant le diagnostic

: Mettre en ceuvre dans les 3 mois suivant le diagnostic un prajet parsonnalisé
B dinmtervantions précocas, globales et coordonnées pour tous las enfants avec TED,
qu'il ¥ ait ou mon retard mantal associé.

« D5 qu'un frouble du développement st constatd et korsque les inlerentions globales

na sant pas disponibles dans les 3 mois suivant le diagnostic, proposar dans un

c premiar temps sux parents et & leur anfant das interventions ciblées sur la

développament da la communication et du langage, afin daméliorar les interactions

sociales entre l'enfant'adolescent et son environnement. La misa an wuvra
dintervantions globales doit ensuite prandra le ralais dés que possibla.

Intervenir de manlére globale et coordonnéde

» Débuter avant 4 ans das interventions parsonnalisées, globales et coordonnéas,
fondées surune approche &ducative, compartemantale et ddveloppamantala.

+ Une intervention globale ne peut pas consister an une juxtaposition de pratiqueas
éducatives, pédagogiques, rdéducatives ou psychologiques avec des technigues trés
hétérogénes ou écleciques.

+ Uilisar un mode commun da communication et dinteractions avec lanfant.

* Individualisar et prionsarles inlervanions an fonction da l'éwaluation inifiale et confinua
du développement da lenfant avec TED at tenant compte das étapes typiques da
B développament dans les diférents domainas.

* Visar'amélioration du développemeant da l"enfant dans plusiaurs domaines (caactés
global des interventions) : imitation, langage, communication, jeu, interactions
sociales, onganisation motrice et planification des actions, capaci#s adaptatives des
comportements dans la vie quaotidianna ; tenir compte égalemant des domainas
émotionnel et sensoriel (accord d'axparts).

* Impliquer las parents pour assurar la cohérence des modes dinteracions avec 'anfant
et la généralisation des acguis : keur offrir la possibili, sans leurimposar, de parficpar
8 des séances éducatives at thérapautiques, & un accompagnament, una formation
ou un programme d'éducation thérapautiqua.
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« Organisar les intervantions selon les caractéristiques ayant fait prauve de laur
afficacité : équipeas forméeas et suparviséas, Bux d encadremeant d'un adulte pour un
anfant, rpthme hebdomadaire d'au moins 20-25 haures par semaing. Ces duréas,
qui respactent les rythmeas physiologiques du sommeil en fonction de I'age,
comprannant las Emps de scolansation avec accompagnamant individuel adapté.

« Adapterat structurer Namvironneamant maténel de l'enfant 4 ses paricul ants (espaca,
Emps, environnameant sonaora, atc. ).

* Intégrar das stratégies pour prévanir ou réduire |a fréquence ou les conséquancas
das comportemeants problémes.

+ Au-dela de 4 ans, proposar des interventions spécifiguas focaliséas surun ou deux
domaines particuliers, soit isolément s I'enfantadolescent ne présania pas de retard
mental associé, soit en complément des interventions globales proposéas si
lenfant’adol escent présante un faible niveau de déwaloppameant da la communication,
das interactions sociales et du fonctionneameant cognitif ou 5°il présante una grandsa
hétérogénéité des niveaux de compétences par domaina.

* Au-dela de 4 ans, la mise an place ou la poursuite des intarvantions s’ effectus selan
das dispaositifs différents en fonction du profil de développameant da INenfantadolescent
et da la sé&véntd des symptdmeas.
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ASSURER COHERENCE, CONTINUITE ET COMPLEMENTARITE
DES INTERVENTIONS TOUT AU LONG DU PARCOURS DE

L'ENFANT/ADOLESCENT

« Farmaliser ke projet personnalisé dinterventions portd par Néguipe dinervantions an
cohérance et complémentarnid avec le projet de vie de l'enfantadolescent et de ses
parants at, korsque lenfant’adolescant est reconnu en situation de handicap par la
MDFH, avec ke plan personnaliséd da compansation (PPC) at le projet personnaliss
da scolansation (FPS).

+ Designer, au sain de légquipe dinterventions, un professionnal ou un bindmea, chargé
d'assurer la coordination des interventions dans le cadre da la mise an euvre du
projet da I'enfant/adolescant et dont les missions et les modalités da désignafion sont
définies dans le projat d'établissameant ou da servica.

« Btre vigilant et préparer les périodes et situafions de transition.
* Metire an place un dossier commun ou consultable dans le respect des réglas
déantologiquas propras a chaque profession, actualisé una fois par mois.

AE « Transmatire, sauf opposition des parants, les dlémeants diinformation essantials a la
compréhansion du fonctionnemeant &t du parcours da 'enfant/adolascent lors da
changemeant da structure ou d'équipa.

* Suparnviser las échanges antra professionnals au moins une fois par frimastre par un
professionnel expérimentsd, psychiatre ou psychaologus, et les tracar par &cnit.

« Réalizar igulidremeant tous les 2 ou 3 ans une formation parmatant 'actualisation
das connaissancas sur l'autisma at les TED at les intearvantions recommandéas.

« Organisar das réunions dlinformation et da sensibilisation auprés des &quipes des
établissements scolairas et en particulier auprés des enseignants sur les
caradénsfiguas des enfantsladolescants avec TED &t les aménagaments suscapliblas
da faciliter leur apprantissage (structuration de 'espace, du temps, adaptation da
linformation avec uwtilisation da supports viswels at fragmentation des &tapas
d'apprentissage, atc.).

:

=

:

i

Grade des recommandations g
=

A B Cc AE 2

Prousa somnifiqua 4tabils Peizomption sclantfqua Faibls nivasu da preuss ooord J exparts g

E

L]

Ce document présenis les points essenliels de la recommandalion de bonne pratigue

« Autisme et autres inoubles envahissants du développament | inlerventions &lucalives et thérapauligues
codrdonnéss cher Manfan! & Fadolescen » - Kecoimmandalions par consensus fonmaliss — Mars 2012

Cas recommim andalions &l Fangumeniaire scieniifique sont consullables dans |eur inkspralite sur wiwew i as-gan e fr
& SUr WWW AN esm. sanbe. go . fr au format des recommand ations de |' Anesm.

124



Clémence CHEBION
UNIVERSITE

DE LORRAINE L’enfant autiste non-verbal : mise en place d’un
atelier de communication axé sur l'imitation au
sein d’une fratrie

RESUME

De récentes études mettent en évidence l'intérét de renforcer I'imitation chez les enfants autistes
non-verbaux afin de favoriser le développement de leur communication. Actuellement, la plupart des
grands courants de prises en charge de |'enfant autiste s'orientent vers des approches qui incluent la
famille. Les recommandations de la Haute Autorité de Santé préconisent en outre une attention
particuliere aux membres de la fratrie de I'enfant porteur d'autisme. A partir de ces deux postulats,
nous avons exploré l'intérét de mettre en place un travail axé sur l'imitation au sein d'une fratrie dont
I'un des enfants est porteur d'autisme. Ce travail favoriserait le développement de la communication
de I'enfant autiste non-verbal et favoriserait les interactions sociales de I'enfant autiste au cceur de
sa fratrie et de sa famille. Une étude de cas a ainsi été réalisée durant quatre mois aupres d'un
enfant autiste non-verbal et de sa fratrie. Notre protocole expérimental a consisté a mettre en place
un travail spécifique faisant appel aux pré-requis de la communication et mettant en ceuvre
différentes modalités de l'imitation décrites par Jacqueline NADEL. Des séances de quarante-cinq
minutes a raison de deux séances hebdomadaires ont été menées. Notre travail expérimental a été
précédeé et conclu d'un bilan objectivant I'évolution des compétences communicatives et imitatives
de l'enfant évalué. L'élaboration d'une grille d'évaluation ainsi que I'utilisation de 'ECSP nous a
renseigné sur les compétences communicationnelles et imitatives de l'enfant. A l'aide d'un
questionnaire, nous avons évalué I'évolution de la communication et des interactions de I'enfant
autiste au sein de sa famille, de sa fratrie et de son lieu de scolarisation. Nos résultats objectivent
l'intérét des ateliers de communication dans le renforcement de l'imitation et de la communication
ainsi que dans le renforcement des interactions au sein de la fratrie et de la famille.

Mots-clés : Autisme — Non-verbal — Communication — Imitation — Interactions sociales —
Fratrie

ABSTRACT

Recent studies brought to light the interest of reinforcing the imitation skills of non-verbal autistic
children to develop their communication. Current popular methods are oriented towards working with
the autistic child and family. Thus, the French High Health Authority recommends that professionals
be attentive towards the autistic child's siblings. From these two main points, the present study
attempted to show that working to improve imitation skills between an autistic child and his siblings
helps the autistic child in his communication and his social interactions in the family and the fraternal
relationships. An individual case study was led for four months : the participants were a non-verbal
autistic boy and his siblings. Our method was composed of exercises in implementing
communication skills and a training of imitation skills described by Jacqueline NADEL. Each session
lasted forty-five minutes and was given twice a week. This training was given after a first assessment
part and then followed by a second assessment to register the child's progress. Using the ECSP and
creating an evaluation scale helped us to assess the communication and imitation implementation
skills. Moreover, the creation of a survey helped us to assess the communication and social
interactions of the autistic child towards his family, his siblings, and his classmates at school. Our
results show the interest of the communicative sessions between the autistic child and his siblings to
improve his communication and social interactions.

Keys words : Autism — Non-verbal - Communication — Imitation — Social Interaction — Siblings
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