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Résumé

De nombreuses études soulignent 1I’importance d'un contexte thérapeutique dans I’apprentissage des
habiletés sociales chez des personnes vivant avec un trouble du spectre de I’autisme (TSA).
L’intervention thérapeutique se complexifie lorsqu’il s’agit d’enfants vivant avec un TSA et une
déficience intellectuelle importante. Pour cette population, il est difficile a la fois de capter leur attention
et de susciter I'imitation d'actions (par exemple par modélisation vidéo) ou encore d'interagir avec des
pairs dans une aire de jeux surtout lorsqu’il y a la présence de troubles du comportement. L’approche du

conte thérapeutique semble répondre a cette problématique.

Mots clés: trouble du spectre de ’autisme; retard intellectuel; atelier conte; habiletés sociales; oculométrie

Abstract

Numerous studies highlight the importance of therapeutic context when learning social skills for young
ASD patients. Therapy approaches become more complex when the situation involves young ASD
patients with a severe mental disability. Indeed, when working with this population, it is difficult to get
their attention and have them mimic actions (through video modeling, for example) or interact with peers

on a playground. The approach based on storytelling therapy seems to address this issue.
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Introduction

Les troubles du spectre de ’autisme (TSA) englobent une constellation de symptomes, débutant dans
I’enfance, et caractérisés par une altération qualitative des interactions sociales réciproques et de la
communication, par un caractére restreint répétitif et stéréotypé des comportements des intéréts et des
activités, cela en présence d’un retard ou caractére anormal du fonctionnement et d’hypersensibilités
sensorielles. Actuellement, les TSA se situent sur un continuum de fonctionnement dont les podles
opposés sont un retard mental (léger a sévere) vs une absence de retard mental. En parallele, ce
continuum considere la gravité des troubles autistiques et les quantifie pour les répartir également entre
les poles allant du «peu d’altération du fonctionnement» a «beaucoup d’altération du
fonctionnement ». De nombreuses recherches se penchent sur les altérations qualitatives de la
communication et des interactions sociales réciproques chez des personnes TSA car a ce jour aucun
traitement pharmaceutique n’est efficace sur ce déficit (Corbett et al., 2014). Ainsi, ces derniéres années,
les stratégies de soin et d’intervention ont été orientées vers un traitement des habiletés sociales
(Giuliani, 2018; Giuliani & El Korh, 2016a, 2016b; Thommen, Cartier-Nelles, Guidoux, &
Wiesendanger, 2014; Wink, Erickson, & McDougle, 2010).

Les compétences sociales reposent sur le traitement des indices interpersonnels et sur la capacité
d’interpréter ces indices efficacement afin de répondre dans une situation dynamique interpersonnelle
de maniére appropriée (Constantino, Przybeck, Friesen, & Todd, 2000; Gresham, 1986). Knott et al.
(Knott, Dunlop, & Mackay, 2006) mentionnent que les enfants vivant avec un TSA n’ont pas les
compétences sociales qui leur permettraient de se développer, d’évoluer et de s’adapter adéquatement
dans notre monde extrémement interactif socialement (Krasny, Williams, Provencal, & Ozonoff, 2003).
Une des explications avancées a propos du déficit des interactions sociales met en avant une difficulté
dans la poursuite de cible dynamique (Gepner & Feron, 2009; Giuliani & D'Armi, 2016) en lien avec
I’insuffisance du traitement des visages (Adolphs, Sears, & Piven, 2001; Corbett et al., 2009; Critchley

et al., 2000; Pierce, Muller, Ambrose, Allen, & Courchesne, 2001; R. T. Schultz et al., 2000). Pour aller



plus loin, certaines études ont montré qu’il était possible de remédier a ce déficit (Corbett, 2003; Corbett
et al., 2011; Faja et al., 2012; Giuliani & El Korh, 2014; Giuliani & El Korh, 2016a, 2016b; Giuliani &
El Korh, 2016; Giuliani, Perrenoud, & Favrod, 2014; Tanaka et al., 2010). Quasiment toutes soulignent
I’importance du contexte thérapeutique dans 1’apprentissage des habiletés sociales chez des jeunes vivant
avec un TSA. Dans cet objectif, la modélisation vidéo et les approches par les pairs-médiateurs semblent
actuellement les outils les plus efficaces (Charlop-Christy, Le, & Freeman, 2000; Corbett, 2003; Corbett
et al., 2014; Kamps et al., 2002; Nikopoulos & Keenan, 2007; Reichow & Volkmar, 2010).

Mais, I’intervention thérapeutique se complexifie lorsqu’il s’agit d’enfants vivant avec un TSA et une
déficience intellectuelle importante. Pour cette population, comme nous 1’avons montré dans notre
précédent article (Giuliani, Couchepin Marchetti, Perrenoud, & El Korh, 2016), l'enjeu réside dans
I’objectif de capter leur attention tout en suscitant l'imitation d'actions, cela dans une interaction
dynamique avec des pairs. D’autre part, il est important d’adapter les outils thérapeutiques a la déficience

intellectuelle.

Comment évaluer atelier ?

L’atelier du Conte Thérapeutique a été décrit par Lafforgue (Lafforgue, 2002) et représente une approche
prometteuse dont nous avons évalué l'efficacité aupres de cette population d'enfants avec un TSA et
retard mental sévere (Giuliani et al., 2016). Le conte permet d’évaluer les progres des enfants a travers
I’observation de leur comportement et notamment au travers d’échelles telles que I’échelle ABC
(Rojahn, Aman, Matson, & Mayville, 2003) qui met en évidence 5 types de comportements
problématiques : stéréotypies, hyperactivité, irritabilité, 1éthargie et troubles du langage. Il peut étre aussi
utile de fixer des objectifs comportementaux a atteindre durant le conte afin d’aider les enfants a
augmenter leur estime d’eux méme, comme par exemple pouvoir répéter certaines paroles ou certains

gestes du conte, pouvoir dire ce qui se passe ensuite dans I’histoire lorsque la conteuse le demande.

A quoi doit-on s’attendre ?



On sait que les enfants avec un TSA possédent des capacités d'imitation mais qu’ils ont des difficultés
dans la poursuite oculaire. Par ailleurs, les recherches effectuées sur le plan du balayage visuel
démontrent une spécificité du balayage visuel des personnes souffrant de troubles du spectre de 1I’autisme
par rapport a la norme telle que des difficultés 1) dans le contact visuel lors d’interactions sociales ii)
dans la poursuite oculaire de cibles dynamiques, iii) dans la précision et la rapidité des représentations
spatiales. De plus, les enfants avec un TSA présentent des saccades oculaires atypiques (Berthoz, 2005;
Giuliani & D'Armi, 2016; Itier & Batty, 2009; Noris, Nadel, Barker, Hadjikhani, & Billard, 2012; Rice,
Moriuchi, Jones, & Klin, 2012; Schaer, Franchini, & Eliez, 2014; S. Schultz, Klin, & Jones, 2011). On
sait également que les enfants avec un TSA sont compétents pour apprendre par observation, imitation
et modélisation (Egel, Richman, & Koegel, 1981; Wolery & Garfinkle, 2002) a la condition d’étre aidés
par des approches spécifiques. Enfin, la déficience intellectuelle ajoute une complexité dans la prise en
charge étant donné qu’il faut adapter nos procédures a leur limitation.

L’atelier leur permet donc d’apprendre a leur rythme. Cet atelier dure deux heures et il est hebdomadaire.
Dans la premiére partie de I’atelier, le conte est raconté par l'enseignante. Les gestes du conte sont
ralentis et signés par I’enseignante et il est demandé¢ aux enfants de reproduire les gestes (imitation) en
écoutant la conteuse. Dans la deuxiéme partie de 1’atelier, les enfants sont costumés et jouent différents
réles du conte. Dans la derniére partie du conte, les déguisements sont suspendus a un fil, et les enfants
doivent les prendre et les associer au role.

Dans notre étude (Giuliani et al., 2016), nous avons pu constater que 1’atelier permettait d’augmenter la
capacité d’adaptation mais aussi permettait & chaque enfant d’accroitre 1’attention visuelle portée a leur
environnement. Grace a la répétition, nous avons créé un environnement stable, connu qui permet a
I’enfant de pouvoir ritualiser des réponses sociales appropriées. Nous renvoyons le lecteur intéressé par
de plus amples informations aux articles publiés (Giuliani, Favrod, Bonsack, & Schenk, 2009; Giuliani,

Favrod, Grasset, & Schenk, 2011; Giuliani et al., 2014).



L’atelier conte peut étre efficace mais quel est 'impact de cet entrainement sur la vie

quotidienne ?

L’atelier conte permet de : (1) fournir un soutien social adapté (établir la confiance, réduire le stress),
(2) créer un environnement agréable (faciliter le jeu social), (3) créer un modele d'interaction sociale
dynamique (interaction sociale avec les pairs en tenant compte de leurs limitations), (4) renforcer la
motivation (augmenter 1’initiative personnelle et collective), (5) s'engager dans une communication
dirigée (améliorer la communication), (6) utiliser la communication non verbale (améliorer le contact
avec les yeux, les expressions faciales et les gestes), (7) s'engager dans le jeu (développer I’imitation),
(8) utiliser des réponses empathiques (développer de 1'empathie), (9) soutenir l'apprentissage actif
(encourager la nouveauté et la participation) et (10) promouvoir I'apprentissage individuel (intégrer les
comportements visés dans I’apprentissage).

Ce constat positif d'une amélioration des habiletés sociales grace a des techniques thérapeutiques
adaptées aux enfants séverement atteints a la fois sur le plan cognitif et sur le plan des troubles autistiques
est partagé par différents auteurs (Corbett et al., 2011; Corbett et al., 2014).

L’amélioration de la perception sociale semble favoriser la réduction des troubles du comportement tout
en augmentant leur fonctionnement adaptatif (qui peut étre évalué par exemple avec 1’échelle globale de
fonctionnement, échelle numérique utilisée en psychiatrie)(American Psychiatric Association. Task
Force on, 2000). On peut imaginer qu’il y a bien un transfert de compétences dans la vie courante puisque
les troubles du comportement s’amenuisent. On peut supposer que le contact face-a-face et la pratique
active de l'interaction sociale réciproque avec les pairs dans un environnement adapté peuvent contribuer
a l'amélioration des compétences perceptives tout en réduisant I’état d’hypervigilence. Cet argument est
aussi avancé par Corbett (2003) qui montre que 1’exposition par le conte permet aux enfants de réduire
leur niveau de stress. Il est donc nécessaire de poursuivre les recherches sur la généralisation des
apprentissages pour ces enfants ayant un retard intellectuel important en plus de troubles du spectre de

I’autisme. En effet, ces enfants sont a risque d’exprimer des troubles graves du comportement.



Quels sont les points forts de I’atelier conte par rapport a d’autres techniques ?

Les points forts de I'utilisation du conte sont une combinaison des techniques comportementales —
¢tablies dans et autour du conte — a une approche théatrale par I’enfant — en canevas et soutien a la
pratique des compétences sociales avec un pair —. De plus, I’atelier permet de stimuler I’enfant dans un
environnement adapté, calme et connu de I’enfant. Au cours des séances, 1’enfant sait ce qui va se passer,
il peut donc mettre en place des rituels qui vont lui permettre de mettre en mémoire procédurale certaines
habiletés sociales attendues. L’atelier permet aussi d’utiliser diverses échelles écologiques ce qui permet
d’évaluation I’enfant dans son milieu naturel (maison, école, etc.).

Il serait tres intéressant d’effectuer d’autres études afin d’examiner I’influence de 1’interaction avec les
pairs, la sensibilité au stress via, par exemple, une mesure du taux de cortisol (ce qui évidemment, d’un
autre coOté, poserait un gros probléme au vu de la méthode alors invasive face a cette population
hypersensible).

Plus avant, le niveau optimal d’interaction, la durée du traitement et les limites de la généralisation a la
vie quotidienne par les enfants sont autant de questions et de sujets d’études. Il en va de méme pour
I’identification précise des composants les plus efficaces de I’intervention, par exemple en mesurant et
en comparant 1’efficacité du traitement avec et sans ¢léments clés dans la partie imitation (avec ou sans
gestes, rythme ralenti ou non).

Dans cette approche, nous faisons I’hypothése que 1’inclusion de pairs est au cceur de 1’efficacité de
I’intervention puisqu’elle permet d’apprendre des habiletés sociales au travers la mémoire procédurale
(aire dorsale de I’information visuelle) et ceci permet de remédier au probléme de surcharge de mémoire
de travail dans la déficience intellectuelle. L’utilisation de pair-médiateur a €t€ montrée comme une
stratégie efficace pour améliorer des compétences chez les personnes avec un TSA (Giuliani & El Korh,
2016a, 2016b; Odom & Strain, 1984) de méme qu’il est largement reconnu que les approches théatrales
(y compris I’engagement scénarisé social, ¢’est-a-dire la piece de théatre suivie de jeux d’improvisation)

et une participation active du comportement social réciproque fournissent un substrat efficace pour



exercer les compétences sociales. Les recherches futures permettront, nous 1’espérons, d’évaluer quels
facteurs importants contribuent aux améliorations observées dans le fonctionnement social chez les
enfants avec un TSA et un retard intellectuel sévere.

Considérant I’amélioration du balayage visuel ainsi que la réduction des comportements problématiques
qui ont été trouvées dans 1’atelier conte (Giuliani et al., 2016), plusieurs questions restent également en
suspens. Par exemple, les effets positifs tiennent-ils uniquement au développement de 1’enfant au fil du
temps ou pouvons-nous les considérer comme un apprentissage vicariant et répété a 1’aide d’un
renforcement positif produit par I’atelier conte ? En d’autres termes, I’amélioration du balayage visuel
et la réduction des comportements problématiques sont-elles le résultat d’'une modification du traitement
perceptif et cognitif considéré comme normal dans le développement de 1’enfant ou au contraire sont-
elles le résultat d’un conditionnement associé a I’utilisation systématique durant deux ans de 1’outil
« atelier conte » ? Pour répondre a cette question, seule une étude longitudinale avec comparaison de
groupes nous permettrait de déterminer si les améliorations se retrouvent dans les groupes bénéficiant
ou non de I’atelier ou si ces améliorations sont spécifiquement observées dans des groupes d’enfants
ayant bénéficié des « ateliers conte ».

Dans notre sociétg, il est nécessaire de donner une place importante a ces enfants vivant avec un trouble
du spectre de I’autisme et une déficience intellectuelle sévere, mais ceci ne pourra se faire que si on mise
sur des programmes thérapeutiques adaptés a leur déficience sous peine de voir se développer des

troubles du comportement.
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