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INTRODUCTION

Nousparlonsdepuisplusieursannéesd * a u t de symdm@meautistiqueou encorede
trouble du spectreautistiqueafin de définir cestroublespouvantentrainerdeshandicapgui
touchenta uj o u A dnfahtsur 150d ' a derrapportde la HAS (Haute Autorité de la
Santé,2012) On peutd ' a i lodsexer une mobilisationde plus en plus importantede la
part des pouvoirs publics a ce sujet. En 2012, la causenationalea étél ' a u teqgeime
permit de sensibiliserdavantagele grand public a cette maladie. Depuis Mai 2013, le
troisiemeplan autisme(20132017) estmis en place.Celui-ci sedéveloppeen cing axes: le
diagnosticprécocel] ' a ¢ ¢ o mp degemfantset desadultes,le soutienaux familles, la
recherchainsiquela formationdel ' e n sdesadiduredel ' a u tCeptammuspermet
deconstatet ' i ngtaédisgarportéal ' a u tCependantprivilégiantla méthodeABA,
ce plan peut étre remis en causeen ce g u 'né dermetpasl ' a p ppluoetehetle libre

choix desfamillesa plébiscitedeur méthode.

L’ é n ideg mea u tqui asoseitécheznousun intérétparticulier,a commencéar
se développemien avantnotre étude.En effet, nousavonsété marquéetres tét par le film
Rain Man, quenousavonsvu de multiplesfois afin decomprendrde personnag@rincipal et

soncomportementNousn ' a v a cetteépoqueaucuneconnaissacedel ' a u tmiaiscme ,
film nousa beaucoupnterpellé. Quelquesannéesplus tard, nous avonsalors réalisénotre
premier stagedans| ' a s s oAEVYEa(Adtisme Espoir Vers | ’cdie) lors duquel nous

avonsdécouverta méthodales3l.

Laméthodedes3ls ' a p p troisgoingsiessentielsunestimulationintensive Individuelle
et Interactive.Le but étantquedesbénévolestimulentchaqugour les enfantspar différents
jeux.

Lors de ce premier stage,nous avonssuivi un enfantde 5 ansainsiq u ' jeane
adolescentele 15 ans.Cesdeux rencontresont particulierementenforcénotre intérét pour
| * a u tAprésiir travaillé aveceux durant1l an de maniereintensive,nousavonspu
observerune progressiontant dansleurs comportementgjue dansleurs relationsavec les
différents bénévoles.Nous avons notammentassistéaux premiers mots de cette jeune

adolescentedont! ' e x p rétaitaugaravaninaudibleet inadaptéeParla suite,c * dosst




d autresstags (enCMPPetencentred ° o r i eametdasadolesoentsjuenousavonspu

développenotreintérétpourlestestsainsiquepourlesbilanspsychologiques.

Puis, nous avons envisagé de reéaliser notre mémoire sur | ' a ut mogeme ,
guestionnemerd estalorscroiséavecmon apprentissagdestests.Aprésavoir échangévec
différentsprofessionnelsgont notre maitrede mémoire,nousavonsenvisagéle proposemun
projetal ’sacmtionAEVE. Un projetqui nousabeaucoupntéressalesle début,malgréles
difficultésqu ciolmpor t ai t , emepdusitédequnt ehir i sBussante.

Pour que cette étudepuissese dérouler,il a rapidementfallu que nousrencontrions

despsychologuesmaitrisantles outils nécessaireal ’ é Vian Hasenfantsautistes.et nous

y former. Parla suite,| * a s smAEVYEanbusa fait rencontrerArthur, Charleset Maxime

ainsiqueleursfamilles. Notre étudea donccommencéci.

Nous avonstout d * a bréatiséd une étude longitudinale qui a permisd ™ ét udi er
| * é v odetnots entamtsautistessuivantla méthodedes3l. Notre recherchese composeen

deuxévaluationgéaliséesur 12 mois.

Notre études ' a r tdneendewx parties.Toutd ' ady une revuethéoriquedans
laquelle nous présenteronges différentesapprocheghéoriquesde | ' a u tNous farens

égalementl| édeslieux sur les recherchesainsi que les diverses prises en charges
proposéesactuellement.Enfin, nous expliqueronsplus précisémentla méthode 31, son

organisatioret sesinterventions.

Dans une seconde partie, nous présenteronsgles trois enfants de notre étude.
L’ é v a | deahadursaraprésentéele maniérecomparativeafin de comprendreau mieux
les évolutionsrespectivesPour finir, nousanalyserondes résultatset nous évoquerondes

différentespossibilités deléveloppecetteétudedans ungluslargeperspective.




Chapitre 1
REVUE THEORIQUE




A. Auxoriginesdel 6aut i s me

EugéneBleuler, en 1911, introduit le terme « autisme» venantdu grec « auto» et qui
signifie « sokrmémex». Il | ’ u tpoulexpsigeierla pertede contactavecla réalité extérieure
dansla schizophréniege qui renddifficile ouimpossible pour I@atient toutecommunication

avec | " autre.

l. Lesdécouvertesde Kanner

En 1943, Léo Kannerexpliquerace termedansson article « Autistic Disturbanceof
Affective Contact» a travers différentesobservationsfaites auprésd ’ wjmupe de onze

enfants.

Nous nous intéresseronglus particulierementa son premier cas, Donald Triplett, afin

d’ il I u <« tekaneersur«lestroublesautistiquesiu contactaffectif ».

1) DonaldTriplett

Lorsque Kannerecoitpour lapremiere foidDonald, il est agée5 ans.

Auparavant|e pérede Donald avait fait parvenirun rapportexpliquantsespréoccupations
ainsiq u ' waultdude de détailsconcernansonfils. Dansce compterenduil expliqueles
différentesphasesle développemente Donald

Al ' a@lan,il fredonnechantedeschansonsanda moindre erreurSonappétita
toujours été trés restreint,il ne s est jamais laissétenter par des glacesou des sucreries,
contrairementaux autres enfants.ll ne poseaucune question, sauf si cela concerneles
comptinesq u 'aiapprises.On remarquechez lui une mémoire des visageset des noms
inhabituelle.ll reconnaitrapidementa plupartdesportraitsdesPrésidentslesEtatsUnis et
despersonnesle sonentouragell estcapablederéciterl * al @mh a b edtaloietniver s,
comptej u s d@0’EAcequi concernda sphéereaffective, «il estplusheureud or septu 6 i |

seul,nepleurejamais, et resteindifférenta sonentourage». (Kanner, 1943, p. 218)




Al * &g2ans,il prendplaisir a faire tournerdesobjetscirculaires,tels que des
cubesdescasseroled! peutsemettre dansinecolered e st r u c t restpegurbédanss qu’ i |
sesactivités.

Durant deux semainesjes docteursEugeniaS. Cameronet GeorgesFrankl ont observé
Donald danssesactivités quotidiennesau Child Study Home (Centred * Ob s e pourat i o n
enfantsdel ’ € t Matyland,afin depouvoir dresseun tableaclinique.

Globalementijl présentelesmouvementstéréotypéslesdoigts,uneattiranceexclusivepour

les objetsqui tournentet prenddu plaisir a jeter desobjetsqui font du bruit. La plupartde ses
activités présententun caractereobsessionnelsouventaccompagnéesl ’ é c h et del i e s
rituels verbaux. Donald n ’ gmmais montré un grand intérét pour les personnesqui

| * e nt oemfangsat a&dultes,

Quelquesannéeplustard, Kannera renduvisite & Donald,sesparentd ' a v @laicée n t
dansuneferme procheale leur domicile.La famille danslaquelleil vivait le trouvaittressage,
ils avaientréussia donnerun but a sesstéréotypieslui faire utiliser sespréoccupationselles

guemesureren profondeurun puits pour pouvoie creuser.

Au fil desannéesDonald a réussia trouver un travail, une vie stable,une place dansla

sociétéavecson proprenode devie.

2) Tableauwclinique

D’ a plr’éehsi detDonald Teiplett ainsi que desdix autresenfantsde cette étude,
Kannera proposéun tableaucliniquedel ' a u tll idifénercieles symptdmegprimaireset

lessymptémesecondaires.

Il décrit quatresymptémegypiques:

- Il observedes signes de retrait, « une incapacité de ces enfantsa établir des
relations» (Kanner,1943,p. 242).L ’* a t tde It 'uednebt marduéepar une perte
massive dwcontactavecla réalittaccompagnéd ' isolementetd ° désintérétotal
vis avis despersonne®t objetsquil * e nt b u e e Jemhietefusertout ce qui

vientdel ’ e x t uilcontactphysjqgueun mouvement ou upruit.




- Lesecondsymptomeestl ’ i mmu ankeffetles enfantsprésentenk uneobsession
anxieusalela permanence (Ibid.). Il semble queleschangementdans leuroutine
procurentchezeux uneextrémeanxiété.lls maintiennenteur environnemenstableet
inchangé.

- Le troisieme symptome concerneles stéréotypies,c'esta-dire des mouvements
répétitifs commel ' a g i diesadbigtsoOn parle ausside stéréotypiesverbaleset
d écholaliegpourdesrépétitionsde mots ouphrasegpersistantestinappropriées.

- Enfin lestroublesdu langage de la communicatiorvarientselonles enfants Certains
présententine absenceotalede langaged ' a uproduesentjuelquessans. Lorsque
le langageestprésentjls parlentsouventd ’ enmémea la deuxiemepersonnextu ».
Globalementjl n ’ e xaucsine@u trespeude tentativede communicatiorgestuelle.
La syntaxe est souvent pauvre, tout comme les expressionsémotionnellesqui

devraient * accompagner .

Les signessecondairesont difféerenciésdes signesprimairescar ils ne concernentpasle
mondeintérieuret extérieurde! ’ e nrhassla telationentreles deux.La relationentreces

deuxmo n d e s s padexampdrtenent lelangageetla pensée.

Lorsque | ’ @voqueles troubles du comportement,on parle notammentdes troubles
relationnels,Kanner parle «d 6 u magaptitudea établir des relations normalesavec les

personnegta réagirnormalemenaux situations> (Perron& Ribas, 1994p. 31).

En effet, la fuite du contactavecl ' a petnetd ’ e x pl 1 € v ie dueegeedd
visageainsiquel ' a b sletoute anticipationposturalelL o r s giniérétpaur desobjets
qui tournent,desobjetsdursestobservéchezl ’ e ndnpentparler« d ' @iltigtiguess

selonF. Tustin.

Pourcontrerl ' i s o lcestamsamfantsutilisent des stéréotypiestelles que des passages
répétédesmainsdevantles yeux, unefascinationpour ce qui tourne,lesjeux delumiére,les
t r aiQersainss ' a ut o reefrappdntsSiH t' ,e mofganisesesstéréotypieenrituels et
g u ' esbntperturbéesil hurle et explose.Tout ce qui vient troubler son environnement
représentgour lui une forte intrusion. Kannerexpliquequel ' e nné @ometaucunintérét

aux objetsaniméstels que les personnesil lesignoretantq u ' ne testrentpasen conflit
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aveclui. A contrario,il marqueun fort intérétpour les objetsinaniméscar « il éprouveune

sensatiorgratifiante detoutepuissance ate contréle» (Kanner,1943).

Lestroublesdu langagesonttrésprésentshezles enfantsayantacquisle langageet ceuxqui
nel ' gdamaisacquis.La forme la plus graved ' a u testa mpe o u cadactériségar
| * a b sledamgagearticule. Le langagede| ' e nafitisteptésentesouventdesanomalies
syntaxiques,tel que les inversions pronominaleset le non emploi du « je ». Il existe
égalementlesstéreotypieverbalesqui ressemblené desphrasegoutesfaitesq u ’'répdtea
tout moment,en différé, dansune situationparticuliére.Certainsenfantsattribuentun mot a
un objet et ne peuventpluss ' détachercommes ' n 'l e x g & t @&anaetéristiqugour

un objet.

Kanner avait observéque « la penséede | 6 a u ést usetpenséeconcrete, opératoire,
robotisée» (Perron& Ribas,1994,p. 33). Onremarqueguecetroubledela penségeutétre
caractéris@ar une curiosité « obsessionnelle pour les jointures, les tuyaux, toute relation

contenantcortenu.L ' e nrewaramaisobservel ' o @apseattotalité maisil le divise en

plusieurspartiesq u 'décdrtique comman puzzle.

SelonKanner,cesenfantssontau départconsidéréssommefaiblesd ' e sgorsq ¢, i | s
ont en réalité de bonnes potentialités cognitives; cependantcertains enfants restent
déficitaires.Chezles enfantsayantacquisle langagejl observeun champlexical stupéfiant.

D’ a upart, & moyen de tests,il remarquea |l ' € p que cedainssontdotés d’ un e
mémoiresurprenantege qui témoignedoncd ’  uime#ligenceau sers communémenadmis

deceterme(Kanner,1943).

. L 6 app deHarsAsperger

A lamémeépoquegen 1944, HansAspergerparlede « psychopathiautistique»l or s qu’ i |
seréferea une étudeconcernanguatrejeunesenfantsqui présententes mémessymptomes
gueceuxdécritsparKanner.

Il observequele développementlu langageet de | i nt eeasthornmlenmaisceu 'existe
desdifficultés dansles interactionssocialesJa communicationgt lesintérétsdel ' e nquiant ,

sontsouventresrestreints.
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J u s g 1081dons dela publicationde LornaWing (1981),lestravauxd * As pre'r @teai ent

alorspastrésdiffusés,c ' el qui mettraenlien lestravauxd ° A s p & cegxderKanner,

cequi aboutira da définition ducsyndromed © As p>er ger

Les personnestteintesdu syndromed * A s p gercgventles émotionsdesautres,

comme un sourire, mais n ° ecomprennentpas le sens (signe de complaisanceou de
plaisanterie).Lors d * wWi é ¢ hawet guéui, leur regard est fuyant, ils ont du mal a
regarderdansles yeux la personnea qui ils s * a d r €aspeneamticertainespersamnes
atteintesdu syndromed ° A s p aurorgtendancea fixer | ' a wadnraméreinsistante sans

finalementdistinguera personney u ' «irdgasdent.

Les personnesitteintesde ce syndromedisposent tneimportanteconcentratiorsur
un intérét spécifique,parfois excentriquells peuvents ' i n t &unegaesrepar exemple,
et vont a tout prix cherchem en connaitrdes moindredétails.Certainsserontpassionnépar
desanimauxen particulier,d * a uparuretgpe de musique.Les intérétssdentifiguessont
égalementnombreux,ils aimentle détail, ils trouvent quelquechosede trés particulier a
explorer (un peu commeles «geeks> et leur passionpour le mondeinformatique).Hans
Aspergeravait appelécesenfantsatteintsdu syndrome« petits professeurs, puisquemalgré

leur jeuneageils avaientun bagagede connaissancpresquesupérieuia leursprofesseurs.

Les « Aspies» se concentrentessentiellemensur leur passionet mettentde cété les
relationsavecautrui. Cependantleur facilité langagiérdeur pemetdefairedel * h u pw u r

desjeux linguistiques.

Auj o u rledsyntromed ° A s p estdgpmus en plus introduit dansles séries(Spencer
Reiddansla sérieEsprit Criminel), flms ou RomangL 6 E n BleudetHenryBauchau)On
retrouveégalementlesautobiographiegdemoignagesle personnesitteintesde ce syndrome,
commeJosefSchovanedont nousparleronsplus loin. Enfin aprésréflexion, il apparaitrait
guecertainegrardesfiguresdel ' h i autaiei pu &reatteintesdusyndromed * As per ger ,

comme EinsteinMichel-An g e ...
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B. Classifications etcritéres diagnostiques

l. Classifications

Dansle Manuel diagnostiqueet statistiquedes troublesmentaux(APA, 2000,2003)et

dansla Classificationinternationaledes maladies(CIM-10, 1993),1 ' a u test regroepé

dansla catégoriedestroublesenvahissantslu développementjui se caractérisenpar « des

déficits sévereset une altération envahissant@le plusieurssecteursdu développement

(APA, 2000,2003) Dansla classificationfrancaisedestroublesmentauxde |

e netden t

| " ado ([CEBRVMEAR,2012),| ' a u infansilerestinclusdans lepsychoseprécoces.

Actuellement,en Franceles deux classificationsles plus utiliséessontla CIM-10 et la
CFTMEA-R. Les correspondancesntre les deux classifications(CFTMEA-R, 2012) sont

représentéedans letableaureprésentéi-dessous.

Tableau 1: Troubles envahissants du développement selon les classifications

internationales et francaises.

Autisme et troublesenvahissantsiu | TED
développemenfTED)
CFTMEA-2012 CIM-10

Kanner

Autisme infantile précoce — type

Autismeinfantile

Autresformesdel " aut i

S M§¢

Autismeatypique

précoce

Autismeou TED avecretardmental

Autismeatypiqueet retardmental

Syndromed ’ Asperger

Syndromed ’ Asperger

complexesiu
développement

- Dysharmoniesnultipleset

dysharmoniepsychotiques
- Troublesdésintégratifsle

| " enf ance

- Autrestroublesenvahissants
du développement

- Troublesenvahissantdu
développemernton spécifiés

- Autres troubles
envahissantdu
développement

- Autrestroubles
désintégratifslel

- Troublesenvahissantdu
développemergans
précision

enf
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Pourles recherchesnternationalespn peut égalemense référerau DSM-1V, dontvoici le

tableauqui résumda classification.

Tableau 2 : Troubles envahissantsdu développementselonle DSM-1V

TED

DSM-IV

Troublesautistiques

Syndromeale Rett
Troublesdésintégratifglel ' e nf an
Syndromed * Asperger
Troubles envahissantslu développemen
nonspécifiésy comprisautismetypique)

Selonla CIM-10etle DSM-IV | ’ a u infargileestdoncprésent&éommeun syndrome

regroupantes caractéristiquesuivantes

Laprécocited” appari ti on

Unealtérationqualitativedescapacitésle communication
Unealtérationqualitativedesinteractionssociales

Un aspectrestreint, répétitif et stéréotypédes comportementsdes intéréts, des
activités.

Cependantpn remarquaunegrandevariabilité et diversitédessignescliniques.A cejour, la

démarche actuelle réalisaeévaluationindividuelle surlescapacité®t troubles du sujet.
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Tableau 2 :Criteres diagnostiques dd 6 a u tinfargtilen -84.0)selonla CIM -10

A. Présenceavant| 6 @g3ans,d 6 anonoad & & Ist ®duaéveloppersent,

dansau moins un desdomainessuivants:

1) Langagdtyperéceptifou expressifutilisé dansla communicatiorsociale;

2) Développementlesattachementsociauxsélectifsou desinteractionssocialegéciproques

3) Jeufonctionnelou symbolique.

B. Présenced 6 anoins six dessymptomesdécrits en (1), (2), et (3), avecau moins

deuxsymptémesdu critére (1) et au moins un symptémede chacundescritéres (2) et (3) :

1) Altérations qualitativesdes interactionssocialesréciproquesmanifestesdansau moins
deuxdesdomainesuivants
a) Absenced ' ut i ladéguatédes mteractionsdu contactoculaire,de | ' e x p rfaeiaesde
| ' at coipdraliegtdela gestualitépourrégulerlesinteractionssociales,
b) Incapacitéa développer(de maniére correspondanteéd | ' angestal et bien q u ' e x deg
nombreusesoccasions)des relations avec des pairs, impliquant un partagemutuel d * i nt
d’ ac teidv iétmog i on s,
¢) Manquede réciprocitésocioémotionnellese traduisantpar une réponsealtéréeou dévianteaux
émotionsd ’ a u ¢umMmariquede modulationdu comportementselon le contextesocial ou faible
intégrationdescomportementsociaux, motionnelset communicatifs,
d) Ne cherchepas spontanémené partagerson plaisir, sesintéréts,ou sessuccésavecd ' a u
personnegpar exemple,ne cherchenfpasa montrer,a apporterou a pointer a autrui desobjetsqui
|l i ntéressent)

2) Altérationsqualitativesde la communicationmanifestesdansau moins un desdomaines
suivants:
a) Retardou absencdotale de développemendu langageoral (souventprécédépar une absenceale
babillagecommunicatif) sangentativede communiqueparle gesteou la mimique,
b) Incapacitérelative & engageru a maintenirune conversatiorcomportantun échangeréciproque
avecd ' a upersoensgguel quesoitle niveaudelangageatteint),
c) Usagestéréotypéet répétitif du langageou utilisationidiosyncrasiquele motsou dephrases,
d) Absencede jeu de « faire semblant», varié et spontanépu, dansle jeuneége,absenceale jeu
d’ i mi docale;i on

3) Caractéregestreint,répétitif et stéréotypédescomportementsgesintérétset desactivités,
manifestedansaumoinsun desdomainesuivants
a) Préoccupatiommarquéepour un ou plusieurscentresd ' i n dtéééotypé®t restreints anormaux
par leur contenuou leur focalisation; ou présencad ' wunde plusieursintérétsqui sontanormaux|
parleurintensitéou leur caractérdimité, maisnonparleur contenuwou leur focalisation,
b) Adhésionapparemmentompulsivea deshabitudeu adesrituels spécifiquesnonfonctionnels,
c) Maniérismesmoteursstéréotypé®t répétitifs (par exemple, battementu torsionsdes mainsou
desdoigts,ou mouvementgomplexesietoutle corps),

d) Préoccupatiompar certainespartiesd ' whjet ou par desélémentsnon fonctionnelsde matériels

de jeux (par exemple,leur odeur, la sensationde leur surface,le bruit ou les vibrationsq u ’
produisent).

C. Le tableau clinique n 6 epma$ attribuable a d 6 a u tvari&@és de trouble
envahissantdu développement trouble spécifiguedel 6 a c q udu Engage,wensant réceptif
(F80.2), avec des problemes socicémotionnels secondaires; trouble réactionnel de
| 6 at t a déledneennfF@®@hlyorl trouble del 6 at t a dél ebmreennfaveeadésmhibition
(F94.2) ; retard mental (F70-F72) avec quelgues perturbations des émotions ou du
comportement; schizophrénie(F20) de survenueinhabituellement précoce; syndrome de Rett
(F84.2).
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)
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Il Evaluations spécifiques

Afin de réaliser un diagnosticfiable et précis, il apparaitessentield ’ ét a tes i r
observationspluridisciplinaires de professionnelsformés et expérimentéscomplétantles
observationgarentales» (Duverger,Chocard Malka, & Ninus,2011).Le diagnosticrepose
donc sur une observationclinique soigneusede signes, une évaluation appréciantle

développemengtdes examensupplémentaireshoisisavec finesse.

L’ o b s eclinigagpeutsedéroulerauseind ' grauped ' utméeapieouencore

lorsd entretiensLe bilan cliniquedoit quant dui étreeffectuéal’ a idd e walidés: s

® La CARS (Childhoo Autism Rating Scale)est une évaluationparl ' ob s edevat i on
|l " enfant .

* L 6 ARI(Autism Diagnostic Interview Revised)regroupeune interview avec les

parentsunentretierfilmé ainsiquel ' é v a bkelomplusieorstems.

* L 6 A D-G SAutism Diagnostic Observation)est une échelled ” o b s e semiat i 0o n

structurée.

* La BECS (Batteried ' E v arl Qognttifi eo SocicEmotionnel)permetd ’ é val uer
| * e reélam one sérid * i t elerplancegnitif et socicémotionnel.

* Le PEP-3 (Profil PsycheEducatif)évaluelescompétencegmergentedel ' enf ant .

Cette évaluatiodoit étrecomplétégar unbilan médical,génétiquest neurologique.

C. Etat deslieux desrecherchesactuelles

Génétiques

Beaucoupd ' é t andr®itréq u 'existe desfacteursgénétiquesiansles troublesdu
spectreautistique . Notammentunerecherchenontreq u ’existeuneconcordancel * aut i s me
plus élevé chez les vrais jumeaux (monozygotes)jue chez les faux jumeaux (dizygotes).
Autrementdit, sil ' desjumeauxestatteintd * a u tiliesisteen,risqueévaluéentre60%

a90%pourquel ' a jurmenuesoit autiste.
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De plus, nousobservonggue le trouble du spectreautistiqueest souventassociéa des
maladiesgénétiqus, tel que le syndromede | ’ fragile, la mutation du gene FMR1, le

syndromed © A n g eulesgndromede Rett.

Actuellement,les recherche®nt détectéplus de 200 génesmontrantun risque élevéde

trouble du spectre autistique chez les personnesdites. Ainsi, | * a b sde marqueurs

biologiquesrendle diagnostiad * a u tcamplene dansertainessituations.

Une des anomaliesles plus fréquentesa été identifiée sur plusieurspatients« le gene
SHANK3 qui code une protéine d 6 ® ¢ h a f synamtigque»e (Delorme, Leboyer, &
Bourgeron,2012, p. 47). Cependantjl existed ' a ugemesngpliqués dansle trouble du
spectreautistique,dont la plupartsontdesmutationsjouantunrdledansl * or gaeties at i on

fonctionnementlessynapses.

Outreles mutations,certainesanomaliesgénétiquesnt été observées« notammenune
variation du nombrede géne» (Ibid.). « Ces modificationsdu nombrede copiestouchent
essentiellemendes genesimpliqguésdansle fonctionnementles synapseset dansceuxqui
participent a la prolifération, la migration et la mobilité des neurones,ainsi q u da

signalisationinterneuronale». (Delorme,Leboyer,& Bourgeron2012,p. 48).

Globalementon remarqueq u ’existe plusieursexplicationspossiblesresponsabledu
trouble duspectreautistique « Il apparaitde plusenplusclairementquel 6 a u heipeutnse
résumerets 6 e x p par ugeseaulecausebiologique,maisreleveraitplutdtd 6 uéticdogie
mutlifactorielle». (Tordjman,2005,p. 33). En effet, on constatequela génétiquene préditet
n’' e x ppastogtiDe a plas@ésouvertesen particulierde Munnich, on pourraitparlerde

cause épigenétique.Selon Munnich, il faudrait trouver un lien entre| * or gani qu e

I envi r ded n e mamiisguechacunauraient« uneinfluencesur | exprdesssi on
genes».
Il sembleraitquel ' e nafteintdt’ a u tpiésemegaities prédispositionsa ce syndrome,

qui seraitdéclenchéar différentesconditions,encore inconnuegcejour.
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Il. Neurologiques

Sur le plan de laclinique de | ' a u ton shsezveun retard de développementle
certainescapacités.Cependanta sensibilité sensorielle les capacitésmnésiqueset/ou les

sensationsuditivessontsouventplusaccrueshezcertainepersonnesutistes.

Rizzolatti et ses collaborateurs(Zalla, 2012, p. 41), ont présentél ' hy p adt héase

déficiencedu systemedesneuronesniroirs. Neuronegqui joueraientunréledansl " i mi t at i on
| * e mp et tahréprésentationde | * a uCette défaillance pourrait donc expliquer les
difficultés desenfantsautistesa communiqueravecautrui, et confirmeraitainsil * hyp ot hé s e

deFrith et BaronCohensur laxthéoriedd ' e s.pr i t

OutresesétudesgénétiquesArnold Munnich ainsi que sescollaborateur®nt réaliséune
étudeaupresd ' e n facaueillisen hdpital de jour. On retrouveune causeorganiquedans
environ20%descasd ' a u tGrazeak | | &dMomiquedans54% descasobservéspn
constateuneanomalienotammentu niveaudeslobestemporauxet de la substancdlanche.
Enfin, depuisquelquesannéed ' | fardtionnelleestune méthodede plus en plus précise.
Celle-ci a pu mettreen évidencel ' e x i &'t uthypmperfusiontemporaleproportionnelle

audegréautistique.

Desrecherchesécenteont montrédesanomaliessur le plan anatomiquenotammentu
niveaudel ' a my;d d aalnmey gahtaespensablele la perceptionet la mémorisatiordes
émotions.Ce qui pourraitdoncexpliquerles comportementsociauxde cessujetsnotamment

dansl i d e n tdesfermotiomg,cononte la peur ou la tristesse.Cependantcete étude
montre que | ' a my grdsarteein nombre variable de neuroneschez les individus
observés il y a soit un nombre excédentairale neuronesoit une insuffisance.Tout ceci

présentedoncun lien entrece dysfonctionnemengt| ’ a u tmaisnele ', dguephspour

autant.

Desanomaliesau niveaudu cerveletont égalemengté trouvéespar Eric Courchesnest
sescollaborateurgZalla, 2012,p. 43), al ' U n i deLCalifoinie &SanDiego. En effet, le
volume du cervekt, chez les personnesatteintesd ° a u tde bamteliveau et chez les

Asperger seraitpluspetit,cequi expliquerait * hy p e r €heatessujbts. | i t €
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Ons ' i nt éaleenentawecortex frontal, siege des fonctions exécutives.ll apparait

qu

' udéfalance au niveau du cortex frontal pourrait étre en corrélation avec les

comportementsepétitifset stéréotypéslesautistesLe cortexpréfrontalassurd ' a s s i

desinformationstelles que le langage,la mémoirede travail, le raisonnemenainsi que le

goltet|

' 0 dqgaiy sonhtrattachésUne défaillanceau niveaudu cortex préfrontalpourrait

doncainsi étreresponsablelu comportementdesréactionsemotionnellesnadaptéesle ces

sujets,

c o nerBenénmal. e x pl i que

Schémadl : Le cortexpréfrontalenrelation avedesréponse€motionnelles.

Des réactions émotionnelles inadaptées

Chez un enfant non autiste (a gauche), I'information sensorielle
est relayée vers I'amygdale et le cortex préfrontal. Ces deux aires
sont connectées, les interactions se faisant dans les deux sens. Chez
I'enfant autiste (d droite), la connectivité entre le cortex préfrontal
et 'amygdale est insuffisante. Dés lors, certaines réactions face a
des stimulus, méme anodins, sont excessives et inappropriées.

Corfex visuel ~ Amygdale  Cortex préfrontal

1. Connectivité | /— ‘ 1. Connectivité
correcte entre  / 1 | UL T insuffisante
Famygdale b \gf o entre
et le cortex = 2N® I'amygdale
préfrontal. et le cortex
2 préfrontal.

2. Réponse

2. Réponse inadaptée :
émotionnelle Ienfant anxieux
appropriée : évite les contacts

I'enfant sourit.

Gracea |

tellesq u

sociaux.

lﬁ'up‘hua' Guervel

observerune croissanceatypiquechezles personnesutistes ainsi ¢

croissancealesrégionsfrontalesqui seraital

Enfin, a| ° | n Mihd Braintde | ’' E cpolyteehniquede Lausanne,Kamila et Henry

o r decesanoenalies.

' uédwetion du débit sanguinau niveau du cortex préfrontal. On a pu aussi

eatedifférencede

Markram (Zalla, 2012, p. 44), postulentsur le fait q u ’existeraitaussiune anomaliedu

mi

" 1 macgrébrale gesscientifiguesont égalemendécouvertd ° a uanamelies

cablage neuronau le syndromeautistiqueserait caractérisépar « une hyper connectivité

neuronalelocale accompagnéal 6 u exatabilité excessivade certains sousensemblesie

neurones» (Zalla,2012,p. 44).
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D’ a pleseddférentes études présentéespn constateq u ' ekidte de multiples
anomaliesCependanti] paraitintéressantles ’ i n t surla pcégakencale cesanomalies.

Dansle casdel a u tsontellesprimairesou secondaire8

D. Différentesapproches
I.  Approchespsychanalytiques
1) D.W. Winnicott

Dansune orientationpsychanalytiqueles travauxde Donald Wood Winnicott ont été
fortementinfluencéspar le courantde Mélanie Klein. L' e n s edm$esrecherches été
marquépar unearticulationentresafonction de pédiatreet de psychanalystell a pu déslors
observer! ' e mdela dahslesbrasde samereet«| ’ e rrdcanstruit> dansla cure.

Ainsi, il centre sa théorie sur la nécessitépour | ’ e nd 'aaavun environnement
« suffisammentbon». Fautede cela,| ' e nrisqaedé construiresa personnalitésur « un
faux-self», une personnalitéd ° e mp Cet retvironnementse conrstruit autour du
«holding» et du «handling», conceptsclés dansla théoriede Winnicott. Il explique que

7

I 7 i ndipeuiedsteretswvivreq u ' éeantenrelationavecle mondeextérieur.

Lors dela naissancele! ' e nld n@mde retrouvedansun étatspécifique ;on observe
un repli total sur elleeméme. Winnicott décrit cet état comme étant la préoccupation
maternelle primaire : « Cet état organisé (qui serait une maladie,n 6 ® taagiogsesse)
pourrait étre comparéa un état de repli, ou a un état de dissociation,ou a une fugue,ou
mémea un trouble plus profond,tel g u dépisodeschizoideau coursduquelun desaspects
de la personnalitéprend temporairemente dessus» (Winnicott, 1969, p. 172). Etatou la

mere percoites sensationsde’ enf ant .

Durant cette période,le Moi del ’ e nfditd nte x p @de«dmemacesl " anni ki |l at i ¢

pour se construire.Graceaux bonssoinsprodiguésjl peutdoncfaire facea la frustrationet

aux différentesmenacesAinsi, le selfdel e nvé saaonstruiresur « un sentimentontinu

d 6 e x» (¥inrecott, 1969,p. 172). Si la merefournit les besoinsnécessaireal ' e nef a nt
semontre« suffisammenbonne», il existemoinsderisquepourlui d * épertudéd " av oi r

derupturedans«sacontinuitéed * é»t r e
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Il metenlien| ' o r degpathokgieslourdescommel ' a u bu las psyehoseavec
I " i n c depaanerea sémettredanscet étatde préoccupatiomaternelleprimaire. Cette
déficiencerendrait donc impossiblel ’ i d e n tau fiourgssohett la nonstructiond * u n
environnemenbon et stablepour celui-ci. De plus,| bsance«d ’ o Wransgtionneb» et de

jeu chez | e n h ‘a epéstsigne de bonne santé mentalechez| ’ e n ilsasont deux

caractéristiquegui sontretrouvéschezl ' e rafitisten t

2) B. Bettelheim

En 1944, Bruno Bettelheimfonde | 6 ® orilhdgénique a Chicago. Pour cela, il
s ' I ndepanexpériencedansles campsde concentratiorou il a vu, danscettesituation

extréme, depersonnesicquérirdes comportementautistiques.

Ainsi, il compareles enfantspsychotiqueset autistesavec les détenusdes campsde
concentrationLeurssituationset leurs étatspsychiqueseraientsemblablesSelonlui tout le
mondeest confrontéa « une situation extréme» au coursde savie, et donc prédisposé
modifier la congruction de sapersonnalitéL. ' a u tne senaigpaspour Bettelheimq u’ u n e
peurdu mondeextérieurmais essentiellementnepeurdel ' earaded’ e n fpexcoitdes

affectsnégatifschezl ' a uct’ resntce qui seraital ' o r degan reteait. Parailleurs,
étant donné | * i mmadeulr'ietnéfua nt @as subi d’ a u expé&iencespour

contrebalanceil se replieet ne projettepas de« Soi agressif» commelesadultes.

Parailleurs,il accordebeaucoupd ' i mp oauliea méreenfant.C’ edenca travers
cette mutualité et ces échangesque se construit! ’ e n $i s réponsesdemandéegpar
I * e nnf’ aenxtipastil @arrétealors de faire appelet entredansun retrait, un désespoiet

donc de | ' a u t RPosrBettelheim, si | envi r cst méfaste, ant observe la

déstructuratiorela personnalitéOn parlealorsd énfant autistique.

Dans cetteligne de pensée] ' €& orthbgéniqueaccueilledes enfantssouffrantsd * u n
dysfonctionnementle la personnalitéln cadrethérapeutiquesstalorsposé; | * e n sdumb | e
personneldu soignantau jardinier, estimpliqué dansle soin. Chaqueindividu intervenant
dansl * e n v i r dehdamnfantfest partiedu cadrethérapeutique.
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L’ objpewk i €& nest denldisser tomber son masque,que sont les symptémesLe

personnekoignantl * a c ctelg u ae#t,1 ’ e npEudalois reprendreconfianceen lui et

lessymptémedlisparaitronpeua peu.

Danscetteécole,sil ' jogeaitquelesparentsavaientuneinfluencenéfastesurl * enf ant |,

(apresun accordentrelesparentset] ’ € dl advatétreséparéle sesparentsll faut casser

la relation existantepour établir une nouvellerelaion. Pourcela,il présupposguel * enf ant

doit repassepar tous lestadesie développementl. doit doncrégressepourmieuxavancer.

L’ i mp | desparéntsastiti trésdifficile, p u i s antsouvestmisal ’ é dedar t

prise en chargede leur enfant. Selon Bettelheim, ils ont élevé leur enfant de maniere
mécaniquesansapporterles soins appropriés il faut donc les rééduquerDe ce fait, les
meres qui sont les premieresresponsablegloivent retrouver confiance en elle afin de

répondreaumiewx auxbesoingdel * enf ant .

C’ e danbs la Forteresse vide que Bettelneim explique que ce trouble du

développemenpsychiqueestdu a une défaillancedansles soinsprodiguésal ' e nlfsant .

placedoncdansun retraitautistiquecarl ' e x p &écuetétndansla relationavecla mere,

estintolérable.
Cetteméthodenovatricepour| ' € p @ ététrés controversé et mal acceptéenotamment

parlesparentscequi peut scomprendrear ilsressentende laculpabilité.

3) Lesauteursgost Kleiniens

a) D. Meltzer

Donald Meltzer, psychanalysteaméricain s ' eirgtéresséetres tét aux enfants

psychotiquesmaisil estnotammenteconnuen Francepour sespublicationssurl * a ut i

DanssonouvrageExplorationdansle mondedel 6 a u {Melizen002),il regroupedes
étudesde caslui permettantd * € | ash thgomertout ens ' a p p suyles travaux de
Mélanie Klein. « Meltzer reconnaitl 6 o r g avaoire gnitdrr&n génétiquea la basede
| 6 au b (Maltreg2005,p. 333).

Il élabore une théorie complexe se basantsur son expérienceclinique, et proposeun
traitementreposansurdesconceptskleinienset le vécu inconsciendesautistesg u ’suit.IEn

1975, ildéveloppalonc unehéoie q u i s ' aatoutdetroisicbneepts.
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Démantélementdu moi. Le conceptde démantélemengst « un processugpassif» selon
Meltzer. L ° e n heapaut pas articuler ensembleles différents stimuli q u ’recoit. « Le
démantelementorresponda une suspensiorde | 6 a t t quinconduit les sensa errer
chacunversleur objetle plus attractif del 6 i n»s (Raussitlon,Chabert,Ciccone,Ferrant,
Georgieff,& Roman, 2007, p. 290).

Le démantelementa disperserautourde lui les objetsainsi que le self, dont les capacités
sensorielleserontséparéesll percoit donc le mondeextérieurnon commeun tout, mais

commeunejuxtapositionde sensationd! perdcontactavecla réalité.

SelonMeltzer, ce mécanismanmis en placepar| ' e nid pave  ° e x p épermettantae

maturationdu Moi.

Identification adhésive Mise en place par Esther Bick, Meltzer reprendle concept
d’ i de ntadHésiveet le déwetoppeavec ses collaborateursPour se protégerde ses
angoissegrimitives, | ' e nnfieken place un mécanisme« de défensepar adhésivitéqui
consisteavant tout a s 6 a g r popr Edter la menaceinhérente aux expériencesde
séparationgui produisentdeséprouvégie terreur primitive. » (Roussillon,ChabertCiccone,
FerrantGeorgieff,& Roman, 2007, p. 289).

Danscetteidentification,| ’ e nnk r@aorinaitpasde séparatiomvecl " o bl jnéte xi st e
pasde distance,d ' é @rare eux. Par conséquentseulesles qualitéssensoriellepriment
pourl ' e nduianduit unerelational ' a sahsprefondeur.Larelational ' o ke$teen
surfacecaril ne peutpercevoiraucunedimensiontemporelledanslarelation,p ui s qast el | e
circulaire.ll vit dansun mondebidimensionneldanslequelil ne peutpasdéfinir unintérieur
et un extérieur.Ainsi, | ’ o begpessédanpasde limites, cette identification adhésive ce
collageal * o le me € ¢ h e dddévelapperescapacitépsychiques.

Pour comprendrecette identification adhésive prenonscommeexemplel * é ¢ hlmil al i e .
I ' e nvarapétérceq u 'entend,« secoller aux mots», maisle contenuseravide de sens.

Larelationa | ' no’ bgashtérioriséepensée.

Cesprocessusontdoncnécessaireau développementle| * e npbua«séfamiliariser
avecles afférencesensoriellegproximalesa partir desquellese bébépourra construireson
moi corporel et psychiquedifférencié» (Roussillon,Chabert,Ciccone,Ferrant,Georgieff, &

Roman,2007,p. 292). Cependantcesmécanismese doiventpaspersistercarl * e nsarsn t
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espacenterne nepourraaccédemal ' i nt é retadamrojsctiohpiourtablirunerelation
avecautrui,etdoncentraversondéveloppement.

Pour faire face au démantelement, ’ e ndbitapouvoir rencontrerun objet sécurisantet
contenantLesrecherchesle Meltzeretd * E s Bick ent parla suiteinspiréles travauxde

Didier Anzieu surle conceptdu « Moi-peau.

b) F.Tustin

D’ o r ibmfanmagee,FrancesTustin estune desprécurseurglansle domainede la
psychothérapigle| ' e nEllesetonsacreal ' ¢é etledratementdel ' a u tapréslese ,
découvertesde Léo Kanner. Dans une orientation psychanalytique,elle développe sa

concepion de | ’ a u tqui semai probablement« d 6 o r ipgychigue» mémesi dans
certainsformesd ' a u t despareenétresrganiquesnterviennenggalemen{Tustin, 1989,

p. 11). Tustinparled ' wTrou noir»| o r s qéavdqeele Véeuet le ressentidel > enf an't
autiste.Elle tire cetteexpressiordu petit Johnun de sespremiergeunespatients En effet ce

«Trou » résulteraitd ' upmeeniéreexpérienceraumatisantelans| ’
cor por e llamerexdTustiv,20@3, p.86).

Tustindéfinit] * a u tommen an étatou regnela sensualitéauto-induite » (Tustin,

e n f« la séparation

2003,p. 21). Elle expliquequel ' e ne$teemtresursoncorpset sessensationsend ’ aut r e s

termede corpsdevient lenoyaudu soi paioppositional * obj et .

D’ a p sah sexpérience clinique avec des enfants souffrant « d daut i s me
pathologique », elle conclutqueles facteurscommunspour touscestypesd ° a u t Seraitme s
le «Trou» et la dépression,en relation avec la bouche, autrementdit elle parle de

« dépressionpsychotique> (Tustin, 1977, p. 76). Elle constatequel * a r r a bobhcheane n t
mamelon serait vécu comme une séparationcorporelle trop difficile. L ' e n heapedut
considéresabouchecommeun objetséparélu sein de lanére.

Elle distinguedifférentstypesd * aut i s me s.

L 6 aut primare anormal est « une prolongation anormale de | 6 aut i s me
primaire » (Ibid.). En effet,il s * aia d 't wéfaut(total ou partiel) de nourrissagessentiel.
Cet autismeprimaire anormalcorrespondraifiu Moi-Poulpe,au corpsmouq u ' @ppéla

auparavanamiboides.
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En serapportantaux casd ’ h talssmpedécrit par Spitz, on constateque les enfantsétaient

nourris et lavés par les soignantsmais ne bénéficiaientque rarementou jamaisd * af f ect i or
(calins, consolation).Cette situation a entrainéla mort de certainsd ’ e nt rtantile u x ,

n’' a v gpaserect assez de stimulations sensorielleset tactiles. Les autres enfants
présentaientles réactionsde types autistiquesq u ' dvdiestdéveloppés pour faire face a

leur mal étre et a leurs besoinsnon soulagésEgalementsi | * e nsbuffra de surdié, de
cécitéou de déficiencementaleil ne peutbénéficierpleinementdu nourrissageapportépar
sesparents.Ce qui pourraitalors encourageunetendanceal ' a u pathslogigue Ainsi,
| * e ngUisetrbuvedansl ' i n c depsapportd & séparationavecla mére, risque de

développedesprocessusglel ' a u secosdaiee.

L 6 aut sesondaire a carapace En réactiona la séparationcorporelle vécue
commeinsupportablel ’ e rdéveloppauntyped ' a u tcarrespoadard celui de Kanner.
Souventmutique,évitantle regarddesgenset fascinéparles objetsqui tournent,il créealors
une barriereentrelui et le mondeextérieur,le « moi » et le «nonmoi». Ainsi, «x| 6 enf ant
développalesréactionsauto sensuellegjui produisentun délire de fusionavecla sensation
objet» (Tustin, 2003, p. 40). L * eemide de son délire va engendrera créationde cette

carapacejui seraglobaleou partielle.Cesenfantsquis * e n f &talemeemisbntégalement
appelés enfants crustacés». lls sontdécritspar Tustin commedesenfantsayantune peau
épaisseet dure pour cacherleur sensibilité,doté d * ugnaadeagilité etd ' uhypertonicité

Cetteenveloppdeur permetde repoussete « nornrmoi », les agressionglu mondeextérieur

etcouvrirainsila dépression dutrou ».

L 6 aut isecandaire régressif ou « schizophrénie infantile ». Au cours d’ un
développemera priori normal mais instable, laerea souventeu « uneadaptationexcessive
et parfois des réponsesséductrices> (Tustin, 1977, p. 91). En réponse,les enfantssont
souventdes bébés « trop sages», passifset ou la pulsiond ’ i nt éagtrfagble.ilcg n

contrairement | e ncarapacel ' e ncbnfusiannelva diluer les agressionextérieures,

sandesexclureou lesenveloppermais il va brouilleleseffetsdu « non-moi ».

Suite a sontravail clinique, elle remarqueg u ’ dethutde leur existenceles enfantsatteints
d ' a u tpsychogénétiqueivent une expériencdraumatisanteEn réponsejls développent

desréactiondd ' é v i tpaums@rvivteala séparatiorcorporelled ' a ha mare.
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Danscettemouvance en France,nous citeronségalemeniGenevieveHaagpour ses

travauxactuels.

c) M.C.Laznketl ' a p placanierne

Marie-Christine Laznik, psychanalystea développésa théorie en se basantsur son
observationcliniqueq u * eatohtedanssonouvrageVersla parole. Trois enfantsautistes
en psychanalysgLaznik, 2003).En effet, elle présentdrois cascliniques,trois enfantsdont

la communicatioraudébut de lahérapieétaittresdifficile, voir inexistante.

Elle expliqguequele langagedel ' e rafitisteetiste,il fautl * é c b U b b eder ver
décoderElle décrit sonexpérienceaveccesenfants.Au départ,la communicationraveceux
étant difficile, elle a donc appris a trouver, créer des sensa leurs gestes.« L or s qu 6 on
rencontreun enfant autiste, ce qui frappe par dela son mutisme,c 6 egquténe joue pas
commedes autres» (Laznik, 2003, p. 73).
Pour Laznik, décodere langagenonverbal la communicationde cesenfantsautistesc ' e s t
donnerunsensaceq u ' font, ®q u ' nodsmontrent.Aussi, elle racontedanssonouvrage
la psychothérapiede Halil, & peine deux ans,d ' o r itugquerqe@ ne parle pas. Halil
présentaitessignedes plusspécifquesd e | ' a wanieraphaigsesmaing et sedoigts, il
avaitdesmouvementstéréotypés) neréponaitpasl o r s ¢ U ‘a @ ptedcleichaitpas

|l i nteracti on.

Au sensLacanien,Laznik nousexpliquela symbolisationdesstéréotypiecommeun
actequi a du sens.En effet, selonelle, il fautcherchera comprendrda symboliqueoriginale

des ces mouvementspour comprendredécoderla communicationde ces enfantsautistes.

Les stéréotypiessont un moyen pour | e nde serdéchargerelles sontunemanoceu v r e

défensive.

Au premierabord,elle expligueque cesenfantsmutiquessemblentne paspouvoir accédei

| ' i ma gQepeadantgle.découvrepar les dessinsqg u ' dort capablesdes ' ex pr i mer |

d ' a Jdeasreprésentationsnagéeslls ont un espacemaginaire,qui leur estpropre.Tout ce

quel e rfdit aum sens, mémlesstéréotypiesll faut doncessayedelescomprendre.
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Enfin, Lazniks ’ i n té§alemestaudangageentrela mereetsonbébé.D’ a plase s
recherchesde JacquesHassounen 1993, | ’ e ndutiste percoit moins bien les pics
prosodiquesiela méreq u ' «bé@bénormal». Généralementamamans ' a d asershébé

avecun ton plus élevéet de maniéretres articulé,ce g u ' appelleaussile « mamanais»,

langue pratiquée par toutes les mamans. Ces pics prosodiques favoriseraient la
communicationet | i nt eave € t E 0 k &€hez les bébésa risqued’ év ol uti on
autistique», on observeq uls ne «seprennentpasau jeu» avecl ' a ceixindse o pasr e
audésirdel * Aw.t r e

Laznik, a partir desthérapiesnerebébéq u ’ é&lind eeun travail de rechercheelle meten

)

évidencegue pour cesbébésarisqued ' € v o autistiguetesmereset! ' e nt perdent g e
lespicsprosodiquevers9 mois. Le nourrissome répondanpasaux stimulationsde la mere
finit pardécourageetinduit un renoncemena le stimuler.ll nes ' apgsdéculpabiliserles
parents,mais de les aider a continuera stimuler et interagir avecle nourrissonmalgré ses

nortréponsesmmeédiates.

II.  Approche cognitive
1) Lathéoriedd ' espr it

Simon BaronCohen,professeuide psychopathologielu développementest notamment

connupour «la théoriedel ' e @ u iatléveloppéenlien avecl ' a u tLatbéorede
| * e sefeveselonBaronCohend ' uimcapacitédel ' e mafmaginer,sereprésenteles
intentionset sentimentgde! ’ a Wuatreneentdit « la théoriedel 6 e ®gila dagacitéde se

représentetes désirscroyanceset intentionglesautres» (Tardif & Gepner2003,p. 115).

En effet, si le sujetne peutattribuerni desintentions,ni descroyancest ni dessouhaits
g u e | qiluparaitimpossibleq u ’'puiskealorscomprendrd ’ a Parexemple un enfant
autiste ne pourra pas « faire semblantde mangerou boire» lorsd ’ yem avecd’ aut r es
enfants. « Les autistes présententun déficit représentationnelaffectant leur théorie de
| 6 e o frardift& Gepner,2003, p. 115). Ce déficit peut étre mis en relation avec les

difficultés delangagede compétencesocialeset du retardcognitif.
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Pourillustrer ceconceptnousferonsréférenceal ' e x p @e «iSalyetAsmne » (Frith,
BaronCohen,& Leslie,1985).

Cetteexpérienceestla miseen scenede deux poupéesSally et Anne: Anne a uneboite,
Sally a un panieret unebille. Sally met sabille danssonpanier,et partde la piece.Pendant
ce temps,Anne prendla bille du panierde Sally pour la mettredanssaboite. QuandSally

revient, elle veut jouer avec sa bille. On demandealorsa | ' e n i @wnSally vat-elle
cherchersi elle veut jouer avecsabille ? ». La réponseattendueici est«dansle panier»
étantdonnéque Sally n ’ pasvu Anne changera bille de place.Cependanta plupartdes
enfantsautistessetrompent,ils ne peuventse mettrea la placede Sally qui n ’ pasvu Anne
changedeplacela bille.

Dans cette expérience,on observeque | ' e ndutiste he peut pas faire preuve

d’ e mp axe dque erge Tisseronqui pour lui | * e mp estleh faitede partagernon

seulementies émotons mais aussiles valeurset objectifsde | * A ullt imsiste sur le fait

«( u 'nefdut pasconfondreempathieet sympathie». Des étudesont montréquele bébé,a

la naissanceest doté de sympathie il esten résonnancavecles étatsémotionnelsde ses
proches.Cette sympathiese traduitpar| * i mi desgeéstestrdes attitudessansdistance

avecl ' a Chez les. enfantsautistes,on peut observercette sympathiedansl * i mi t at i o1

vocalepar exemple,maiscen ' eastle| €mpathie.ll ne peutpasprendrede recul facea

unesituation,telle quedansl ’ e x p éeShallgatAnree

BaronCohen proposedonc une conceptionnouvelle des troubles autistiques,puisque
selonlui et U. Frith c * dedéficit cognitif qui empécherait * i n di’ vait d arlui dua e r
| ’ a desétatsmentaux.« Les capacitéscognitivesintervenantdansle développemendes
relations sociales seraient touchéeshez les personnesautistes et leurs déficits sociaux
reléveraientalorsd 6 uimcapacitéa développeunethéoriedel 6 e s frardift& Gepner,
2003, p.90).

[I. Approcheséducatives

1) AB.A.

a) Originedela méthode

La méthodeA.B.A., Applied BehaviorAnalysis,setraduisantpar Analyse Appliquéedu

Comportementest une méthodedite comportementaleD * a pMilkael Molet, dansles
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années0, Ole Ivar Lovaass ’ enspiré del ' A n aBHxpérimentaledu Comportement
(AEC) pourl ’ a d aupepapulationd ’ e n auistesDirant50ans,il s * i mpdansle u e
guotidiendesenfantsautisteset dansleurs évolutions.ll débutesaréflexion sur le réle du
langagedansle comportementPar la suite, il entreprendune étudeexpérimentalesur une
cohorted ' e n présantastestroublesdela communicationen sebasantsurles principes

du conditionnemenbpérant.A la fin de son étude,Lovaasfait étatd ' wapportsignifiant
gue 47% des enfantspris en chargepar son équipeont pu se réorientervers une scolarité
normale.

b) Description

Afin d ' a u g nles charecesde progressiondes enfants,| ' A . 8st uAe méthode
intensivequis ' a p pabdomiciledel ’ e refaa n t¢ catkenwiron40 heuresde travalil
parsemainelL ’ A. B! A r autoar«d ua programmede techniquesde modificationdu
comportemengt dedéveloppemente compétences (Conseilsoutienéducatif,2013).

Cettepriseen chage débuteparuneévaluationdel ' e rafina n to r ilesabjectfsde
travail, et de mettre en place la méthode dansles meilleursconditionspossibles.Cette
approchecomportementalisteonsidereque les symptébmesiel ' a u sontke nésultatd * u n

apprentissageléfectueux.Par conséquentle changementle ces comportementsnadaptés

s ' o pperwuretravail quel ' paurrait qualifier de dressagele formateuravecl " enf ant
utilise alors des techniquesde punitions lorsque celui-ci ne répond pas correctementaux
questionsSi | ' e nrépanddorrectementil utilise alors desrenforcateurgositifs (jouets,

calinsappl audi s deeméthatdds § a.y aAutogrdedeextypesd’ ensei gnement ¢
Un enseignement structuré ». Le travail estaxésurles étapesle développemenDans
cet apprentissagegprésune successiomépétitivede séance| ' e ndbitagudsira répordre

correctemenécequi lui estdemandgsand ' adufdrenateur).

Un enseignemenkincidental ». L * A . Beutss.’ a p p tlahsdeundieu scolairede

| * e nrhas aussia la maison. On utilise les mémesmeéthodesque « | " ensei gneme
structuré» dans la vie quotidiennede | * e n foat ren gardanta | ' e sqpe ded
enseignemen@oiventétrebaseésurlescentresd ' i n etkegmbtivationsdd * enf ant .
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Globalement, | * A. B." A.p pw ides méthodes reposant sur la théorie de
| ' appr eHledsscormenteesur le comportementnanifesteplutdt que sur les états
mentaux» (Leaf, McEachin, & Taubman,2008, p. 12). Nous parlonsici d’ appr oc he
éducativecaril s ° adg' i uté@éducatiordel ' e n f la’n ¢ n sdasescdmportements.

2) TEACCH

a) Originedela méthode

La méthode TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related
Communication Handicapped Children) a été développé par Eric Schopler et ses
collaborateurde | ' u n i deeCarslinetdNord en 1982. A cette époquel ' a u test s me
considéré comme une maladie psychiatrique, énigmatique et incompréhensible.Les
symptomesde ces enfants seraientalors la conséquenceald ' u caenceaffective dans
| ' e n fLaomr csegtnaitementétait envisage il devait étre fait dansun internat,loin des
procheset de la famille de| ’ e n($chapléer,RobertJay, & Lansing, 1988). Schoplera
travaillé en collaborationavecBettelheimdansl * é orthdgéniquepuisil s ' différencie

pourformersaproprethéorie.

Fondésur des principespsychodynamiquesschoplermet en place desthérapiesde
groupe afid * e@rveslesinteractiongpossibles entrkes parentset leur enfant.Par lasuite, il
conclutqueles parentspeuventalors collaborerdansla priseenchargedel ' e nAinainlt .
élaboreun programmeou la communautéje milieu familial et scolaires ' acierd our

développet ' aut dal d mind ant .

b) Objectifs

Le programmeTEACCH est une approchequi prend en chargeles enfantset les
adultesatteintsd ' a u tou de roetblesapparentésu développementout au long de leur

vie. Ce systemede soutienpermetau sujetde s’ adapt emv i r dinvis&eane nt .
augmentet * i n d é pdel n’ deandioresgvoluers a n's perinanentélel * adul t e.
La collaborationentreles parentset les professionnelgstessentiellgpour plusieursraisons.

Lessoignantslotésde connaissancepeuventapportere soutiennécessairaux familles qui

30




recoiventpeude manifestationsaffectivessurtoutde la partdeleurenfant.liss * encour agen
réciproquemengnfonction deleursattenteset deleursconnaissances.

Les parentsserontdoncformeéspar les intervenantssur les modalitésdu programme,

sur lagestiondu comportemergtsurl * e n s e istguot@éne n t

L 6 ens ei gtruaunéele programmeestdoncmis enplaceala maison,puisl * enf ant
est intégré dans une classespéciale,accompagnéar un adulte. A ce stade,il apparait

importantque | e naft anarbutinedetravail. Le lieud ’ a p p r edoit éitreslesnzéme
chaquejour, dépourvude toute distraction.A la maison,ce peut étre une pieceisolée, et a
|’ é amw bueauface au mur, le but étantd ’ é vtout dispersiondurant la période
d’ appr ebandus sse@mptemps,on enseigneal ' e nld réahsationd ' utackea

faireseul san$ ' adi ' dashlte.

La gestion du comportement Afin d ' é vquecetains comportementsnterferentdans
I " appr dalt’i essderégimdsechniquesde gestionse basentsur le conditionnement
opérant.On utilise alorsle renforcemenpositif, de naturesocialeou matérielle.La punition
estutiliséelorsquele compatementdel ' e ne$tiaaddquat la situation,ou interferedans

sonapprentissage.

Ainsi, le programmeTEACCH insistesurl * a mé | compodementaldesindividus, leur
intégrations o ¢ i dduten.rendantcomptede leursbesoinsde leur ageet de leur niveau

dedéveloppement.

Par la suite, dansle programmeTEACCH, sontintégrésles pictogrammese la méthode

PECSquenousallonsaborder.

3) PECS
a) Originedu PECS

En 1985, Andy Bondy et Lory Frost ont créél ' o RECIS,IPicture Exchange
CommunicationSystem.Dans le cadred * yprmogrammepour enfantsautistes, cet outil

répondaux difficultés d ° eignementde cette population.Ce systemede communication
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reposesurl ' é c llepictggeammesCe programmea étémis en placepourtoutepersonne

ayant des difficultés a communiquer,a s ' e x p oralementainsi que des difficultés

d’ i nt esoadatesllis 0 ré ddancaddeladela populationautistique.

b) Objectifs

La méthodePECSa pourbutd * i nlesienfaatsa entreren relation avecautrui a
| ' ad ’déc hda n gredlggapmennentalorsa demandedesobjetsconvoitéspar le biais
decesimages.

Le PECSs ' a r enisig phhsesjue nousallons décrirebrievementafin de comprendrda

pr oc é dpprentissage.

Phasel. L’ é loelv’ea dapprehde «sens» dela communicationll prendl ’ i md guen
objetq u ‘aiind,tend lebrasversl ' a etitelackeson imagalansla mainduformateur.
Phasell . Afin decommuniquer] ' ¢é Ho& poavoircapterl ' at tde matuiRanrcela,il
sedirige versle tableauet choisitsonimageq u 'donheauformateur.L * o b jétantqtui "fi |
communiguedansdessituationsréelles.

Phaselll . L * o b jdecete phdiseestla discriminationd * i ma ¢ & $deitvoemulerdes

messagespécifiquesdoncchoisirl * i mage ¢ @asesdésespondant

PhaselV. L ' é Icemmencea structurerdesphrasesal ' adeld e i mxdeyeux»,q u’ i |
place sur la bandephrase.Puis, il y ajouteles imagescorrespondantea ce gu isduhaite
demander.

PhaseV. Onlui enseignearla suitea demandespontanénentceq u 'vautlet a répondrea

la questioncQu * eeguetu veux? ».

PhaseVI. Lors de cettederniéreétape,| ' € ué avapprisa utiliser uneamorcede phrase,
montreq u 'est dapablede faire descommentairesll peutainsi répondreaux questions:

« QU e-efuetu vois ?», «Qu ' -eegjuietu entends B, «Q U ' -eegjUetu sens? ».
Globalement]Je PECSestun systemede communicationparl * é ¢ lda n gneogtées

butestd ° a mé& h e nafreatreren relation avecautrui. Cetteméthodeestune amorcede

| > appr a@unlangagera. g e
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IV.  Approchesinstitutionnelles

1) Hochmann

La prise en charge institutionnelle permet d ' a p p r élh’ eanudt éier Snareere
pluridisciplinaire. En effet, avec des approcheghérapeutiquesgducativeset pédagogiques

complémentaires| ' é q piurigiseiplinaire et transdisciplinaireréalise une « institution
mentale» deparl ' € | a bde gesmermboeaCelaconstitueun contenanfpsychiquepour
| * e ndquigernetaux soignantsile ne pasavoir recours,ou le moinspossible au contenant
physigue comme la contention ou les médicaments.Ceci nécessitedes réunions de

«supervisions>oud ' a n a | prasigeesow lesintervenants

Jacques Hochmann, psychiatre et psychanalyste francais, a contribué au
développemendela psychiatriede secteurSelonlui, le cadre institutionnetloit permettreun
espacepsychiquepour | ’ e nduiadaittétre contenantafin de développerau mieux ses
capacites.

« Gracea cetravail de différenciationetd 6 ar t i ¢ 0 a t dewvienjurt lieucounil se
passequelguechose,ou des événementsurgissent,peuventétre préfigurés,configuréset
refigurésdans uneélaborationnarrative constante> (Hochmann2010, p.118).

Chaquesujet estdifférent, notammentchezles enfantsautistes ils ont un autismequi leur

estpropre,ainsiquedessymptdémewariantdel ' uln’ aaut r e .

Hochmannpréne un cadrethérapeutiquegducatif et pédagogique< sur mesure» pour

chaqueenfant.ll insiste suta visionsinguliéredel * enf ant .

2) L’ appr oc hdeP.Daliangi nal e

PierreDelion estun pédopsychiatret psychanalystérancais.ll estinitié par Francgois
Tosquelleset Jean Oury, précurseursde la «psychothérapianstitutionnelle» qui sont a
| ' é p elegsunspirateursdes conditionspropicesa un véritable changemens (Conrath,
2010, p8).

I commencepars ’ i nt surlr’oaguetddsshizephrénest comprendquecen’ e st
pasla mémechosequel ' a u thezdesemfants.De |4, il observechezcesenfantsautistes

dessymptémesgncoreinconnuspourlui auparavanttels quel a ut o mautlesenfantsi o n
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setapantla téte contreles murs. Parla suite,il s ' i n t &dar pobkl&natiquedesautismes
graves,notammentsur le plan de la prise en charge.ll développeen collaborationavecles
servicegpetitesenfancesnédicoet sociauxde préventionunestratégiethérapeutiqueafin de
travailler en équipe pluridisciplinaire et transdisciplinaireplus précocement« | 6 ©dg e
recrutementlesenfantsautistesestpasséde six ansa moinsdetrois ans» (Conrath, 2010, p.
9).

Dans sa pratique aupresde schizophrénesjl utilise alors le packing dont les
« résultatssontsidérants», selonDelion. (Conrath,2010) Il décided * u t celtetecheique

pour les casgravesde troubles psychopathologiqueshez | ’ e nro@mmnient chezles

enfantsautistesqui ont defortesangoissesuquis ° a u t o rheipadkihgeis du point par
Fleuryen 1852,esta u j o u uneé mdthodetrés controversé et rejetéenotammentpar la
HAS bien g u ' uechercheait obtenuun PHRC (ProgrammeHospitalier de Recherche
Clinique), elle estconsidéréear certainscommede la maltraitancelLe packingd ’ enfant
consistexa | 6 e n v e énsqugv&@ementsdans des serviettespréalablementtrempées
dans uneeaua dix degrés puisssorées (Delion, 2013, p. 89). Maidis ’ aégalement * u n

enveloppemennstitutionnelausensd * ufenetion decontenanceessoignants.

Lorsd ’ yacking,| ' e neftauréde quatresoignantsau minimum, ne se déroulepas
commeune séancede psychanalysela référencea la psychanalysest utilisé commepour

comprendreceq u 'seépassechezl ' e ndérantietpack. « Le packingexerceunevéritable
fonctionderassemblemerdel 6 e rehlai faisantsentirles bordsde soncorps» (Delion,
2013, p.90).

Delion proposeun cadre pour soigner aux mieux ces autistes.La prise en charge
pédopsychiatriquese fait donc par une psychothérapieet un encadremenpar une équipe
soignantdorméea cetypedetrouble.

Durant le pack, les soignantsaccueillentla souffrancede ces enfants,tant sur le plan
psychiqueque physique,ils ont alors aussiune fonction de phorique. Puis les soignants
« assurentune fonction de porteur de signes» (Delion, 2000, p. 41), ils assurentune
fonction sémaphorique Enfin, pour donnerdu sensa cessignes,le soignantdoit travailler

sarelationaumaladedoncétudiersoncontretransfert,on parledefonction métaphorique.

Chaquepriseencharge estsinguliere,elle dépendde la gravitédestroubles,et dela

mobilisationdesparents.Sur le planthérapeutiqueil proposed ' o fatesanfantsautistes
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desactivitésdanslesquellesils pourrontfaire émergereurs angoissesansq u ' enke lese s
atteignent.
Par la suite si | ' a n gdimiinges le’ e ndura ka tcapacité de pouvoir communiquer

davantage.

PourDelion, une prise en chargede plus en plus précocemodifierait le destinde ces
enfants,et amélioreraitieur conditionde vie. Cependantil ne prétendpaspour autantsavoir
de quelle maniére cette maladie apparait.ll proposedonc « de soulager et améliorer le
pronostic» (Delion, 2000, p. 48).

3) Approche intégrative

JacqueLonstanta étéle premieraintroduirel ' a p pimtégrativeelanssonservice.ll
articule le soin, | * é d waveale Tedcchet les approchegpédagogiquesBernard Golse,
Responsable ' seawviced ' € v a letdadiagnosticde! ' a u tdéfendégalementette
approchemultidimensionnellest intégrative.«L 6 ®t i dela @ajhiolegieautistiqueestun
modéle polyfactoriel qui nousimposed 6 a i luhegrnise en charge multidimensionnelle
intégréedecelle-ci ». (Golse &Delion, 2005, p. 30).

V.  Approchesfamiliales

L o r s geunfantestatteintde troubleautistique,il paraitimportantdes ' i nt &wvésus s e r
delafratrie etdes parents.

Au seind ' ufmatge, si un enfantest atteint de troublautistique|jl existedesgroupes
de préventiongrécocesCelapermetde prévenirles risquesde troublesautistiqueschezles
autresenfantsdela fratrie. Nousdévelopperonglusloin la possibilitéde facteursgénétiques
dansl " auti s me.

Les recherchesnontrentun nombreplus importantd * a u tdansunmeemémefratrie. Il est
doncnécessairdesurveillerle développementela fratrie.

La questionest celle du retentissementle | audi semiantsurl ' e n s deslibnks e

familiaux etenparticuliersur levécudesfreresets ceu r s .
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Dansun premiertemps,nouspouvonsconstateiquedesétudesmenéesurle vécude
la fratrie, ayantun frére ou unes cetnandicapé(e)peuventparaitrecontradictoiresAinsi, les
résultatsprésentéspar Roeyerset Mycke dans leur étude, montrent g u ’yi ekiste une
influenceautantpositive que négativesur la qualitérelationnelledansla fratrie (Wintgens&
Hayez,2003).

«La place de| 6 e natteanhat toute son importancedans les interactions fraternelles»
(Wintgens& Hayez,2003, p. 378).

De manieregénéralelorsquel ' e nhbralicapéest| ' adela sembleplus «facile »
pour le restede la fratrie qui ne connaitriend ’ a uetsr’ ea, dpupdisément la situation.
Cependantdes questionsapparaissentors des premieressocialisationsjls découvrentque
tousles ainésne sontpashandicaps. Si la questiondu handicapn ' pasété assezdiscuté
avecla fratrie,ilss ’ i n g u aloéstedeur@ropresantéet unepeurde grandirpourraalors
naitre.

Sil" e n handicapé ' @askt 'né, ¢elapeutmodifier la dynamiquefamiliale du point

devue desainés.Si| ' adsturifille, elle seradavantagedansle soin de | e ndloesn t
g u ' gangonauratendancea sereplier; il nes ' a u t pasd egpemessarivalité et son
agressivitéface a la situation.On observesouventun role de parentificationdansla fratrie,
surtoutchezlesainés.

Enfin,| o r ssq’uddgfdniillesnombreuseda communicatiorinternesembleplus fluideet

plusouverteparrapportauxtroublesdel ' e rafteantn t

Lorsquel ' e ndstaatieint d * urouble autistique, les relations dans la fratrie
apparaisserdifficiles. La communicatioret les relationsde manieregénéraleentrela fratrie
et | ' e ndutestadont souventbréves.Par conséquentja fratrie éprouve souventde la
tristessevis a vis de son frére ou de sa s ceuqui ne lui montre aucuneaffection. Dans
I ' envi r socal edlepeutégalementessentide la honte,de la culpabilité maisaussi
dela géne.Faireface aux autres,aux moquerieset aux regards est souventdifficile a vivre
pourcesenfantssains.
Enfin, Roeyers et Mycke en 1995, « mettent en évidence une association entre la
compréhensiodu syndromeautistiqueet la qualité dela relationentrela s 7 wetrou le frére
del 6 e maftemt» fWintgens& Hayez,2003, p. 379).
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En ce qui concernde vécuparental,l paraitimportantde signifierque«! 6 i nmda g e

| 6 e nhandicapén 6 gasthargéede la mémereprésentatiorpour| 6 e nqliegpaout les

parents» (Ibid.). Les parentsse projettentdans| ' a vet pensentau futur de | enfant
handicapégcontrairementiux enfantsqui vivent la situationau quotidienavecla s cewu le
frerehandicapé(e).

Les parentsdoiventchangetda dynamiquefamiliale, la questiond * a d a pstsmuvenitras

difficile a vivre. Généralementyun des parentsdoit arrétertotalementou partiellementde

travailler pours ° o ¢ delp’ee nalitiste.Rar la suite on observesouventun isolement
social, les parentsne sont souventpasa | ' aaves kes troublesde leur enfant (ils sont
souventconsidérégommemal élevésvis a vis desutresletn ° ont s o utempanila pl u s
possibilité de participeraux activitésavecleur entourageA ceci, se rajouteun stressaccru

pardesquestiondinancieres|e choixdelapriseenc har g e ...

E. Desautistestémoignent
l. Temple Grandin
« JepenseenimagesPour moilesmotssontcommeuneseconddangue» (Temple,1995,p.
19)

Temple Grandin est une autiste surdouée,Professeurdes sciencesanimales,qui
enseigneéal ' Un i duweQolsrado.Ele a créé,concu,une machinepour pouvoir accepter
d é toucke par les autres.En effet, commela plupartdesautistes,Temple ne supportait
pas, étant plus jeune,d ’ & énrcamtactdirect avec autrui, g u ’ la prennedansles bras.
Cependantlle ressentaitun besoind ’ € denmrée contenuede ressentirune pression.Elle
expliguequela plupartdesbébéspeuventseraidir, résisteraux calinset montreruneréaction

vive derecul,defuite faceauxcalins.

Lorsd ' w@épourenArizona,auranchde satante,elle eutunecrised” angu ée gl e
soulagean se mettantdansunetrappea bétail et demandaa satantede la refermersurelle.
C’ ersq u ' @l subeergé parunevaguededétenteetq u’ eu ||’ ei de comrstruire

une«machineaserrer»ens ' i n sdpdetteraémetrappe.

Par la suite, pour construirecette machineainsi que biend ’ a udppareiks,elle prit pour
habitudede visualiserla machine sonfonctionnementafind ' e n v dif@ér@rgessolutions,
pour corriger les éventuelleserreurs avant méme de | ° a cang¢ur« Avant mémede

construireunappareil,jel 0 e ganamagte» (Temple, 1995, p.21).
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C’' eamdique TempleGrandin qui a passésavie dansun ranch,a commencé améliorer
les structuresdesabattoirs gracea sacapacitéa visualiserle mondeenimages,commecelui

desanimaux; ¢ ' eequil ' aaicaimprendrdeur fonctionnement.

Il paraissaitimpossible pour la populationde comprendreson raisomement,d * i magi ner
g u’ pdndesm 3D et nonen motscommeeux. A partir dela, Templea réalisébeaucouple
travaux,notamment sur leomportemenanimal.

Gracea la photographieTemplea voulu semettreala placed ' uvache comprendree qui

| ’ ayhkiff; @nsommeelle cherchaita penselcommeunevacheafind * a mé sagualitéder

vie.

Tout cecilui a permis,en collaborationavecdeséleveursd ° a mé les conditeoms
devie dubétail,et doncdela productivité dangesdifférentsranchs.
Au fur etamesureq u ' grandigsaitpour comprendredesconceptsabstraits,Templelesa
transformésen imagesconcrétesce qui lui permettaitde visualiserle comportementnon
verbaldespersonnesA titred ' e x e pogr tomprendreet visualiserlanotiond” honnét et é
elle sereprésentaiy u e | cqui juraitrsurla Bible. Cependanthbeaucoupe chosegestaient
pourelle incompréhensiblegantq u ’ aedlek décomposajiasimageparimage.
« Toutau long de mavie, la symboliquedesporteset fenétresm 6 permisde progresseret
d 6 ®t desrdlations,cequi estrefuséa beaucoupd 6 a u t» (Tentple,$995,p.39).C" e s t
ainsi que Temple a pu évoluerau sein de la société,avec des « trucs et astuces> qui lui

permettaientdevoir la vieavecmoinsd ' a p p r &lhu€e dépairt.o n

. DonnaWilliams

Néeen Australieen 1963,DonnaWilliams estdiagnostiqué autistevers! * &g2@
ans.Danssonlivre Sion metouche,je n 6 e xplus Doanarelatesavied ' a u tesent e ,

enfancg u s d U 'aduke.

Elle racontesonenfancedurantlaquelleelle était terroriséepar les personnes«k plus
je prenaisconnaissancelu mondeautour de moi, plusj 6 a&vaispeur» (Williams, 1992,p.
22), ou personnane la comprenaitmis a part sesgrandsparentset satante.Elle granditdans
un mondeou elle se sentblesséect attaquéepar les autres.« Pour moi, les personnegjue

j 6 a i détedent des objets et ces objets (ou les chosesqui les évoquaient)étaient ma
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protection contre les chosesque je n 6 a i pua,ic'esta- dire les autres personnes».

(Williams, 1992, p. 23). Pourelle, «le mondedesautres» estincompréhensibleglle ne se
senten sécuritéque dansle sien: un monde coloré avec des filaments magiquesqui lui

caressenie visage,un mondeplein delumiére.

Les mots q u ’ etdnasont incompréhensiblepour elle. Dans son ouvrage,elle écrit

« disaitla voix » quandelle marquel " i nt ed 'vigerdonneblle ne peutpasassocier
lavoix g u ’ eritehddirectementailap e r s 0 n n woit. Bawrelke,le imendevatrop vite,

il y atrop dechoses faireenmémetemps.

Surle planfamilial, Donnaestla cadetted * ufanlle de trois enfants(deuxfreres).
Sameéreet sonfrére ainésemoquentbeaucoup ' e $amerelafrappe,l ' i neslaldissee
de c6té. Elle aurait aimé avoir une fille mignonne,gentille et qui dansecommeune vraie
ballerine.SeulementPonnaétait plutét un garconmanquéqui seretrouvaitsouventdansles
bagarreselles ' € n dacilenaent.Quanta sonpere,elle eutde bonneselationsaveclui, il
tentaitde la comprendreet de rentrerdanssonmonde,maisil n ’ € jaraaisla. A partir de
3 ans, Donna considereq u '’ enl’ lglas de pére. Enfin, son petit frere (diagnostiqué
hyperactif plus tard) est important pour Donna. Elle «joue» aveclui, | ' i rdansSore

mondeet le protegedu mondeextérieurg u ’ &duves cruel.

Pour faire face aux difficultés de la vie, on constateque Donnas ' eanstruitdes
amisimaginairedurantsonenfance.
II'yatoutd ' a bWilliedqui entredanssaviel or s qaudeuxdn$. @’ eds’ta buoer
grossepaire d yeux cachée sous son lit, g u’ ednsid®recomme un garde du corps,
g u e | qqui’ lau protége car elle a peur du noir. Puis, elle dormira sous son lit et
«deviendra» Willie. Ceci lui permetalors de rentrer en communicationavec le monde
extérieuretde commencer @pondrea samere.
Ensuite,il y aCarol, unepetitefille g u ° eshcbné&rébrievemenpresde chezelle, quandelle
a 3 ans.DonnarencontreCarol et sa mere. Elle découvreq u ’exiske un autre moyende
communiquer,q u 'ebtlpossibled * avde | t a f f entcetumeamere et sa fille. Elle
s ' i d eagardlchrielle aimetout chezelle : samaison,savie, saméreet sajoie devivre.
Danssachambre glle seregardedurantdesheuresdansle miroir espérantencontrerCarol.
« Carol me ressemblaittrait pour trait. Seull 6 ® dels@ntregard trahissait son identité.
C 0 ®tha ettbien Carol que je voyaisla » (Williams, 1992, p. 39). Puis Carol finit a

I " i n tdeDonnaconmeWillie.
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Ainsi, Carol devint la gaieté,la joie chezDonna.Alors que Willie étaitl ' agr etdas i vi t é

combativité Avec cesdeuxpersonnage®lle peutalorsaffrontertouteslessituations.

Sur le plan scolaire,Donnamontre desdifficultés, notammentsur le comportemenbu elle
esttrésagitée.Elle présentdoujoursdesproblemesde communicationA | ' &gl® anssa
mérel ' o baltravaller et a quitter le foyer familial. Elle doit doncse débrouillerseuk et

enchaine« les petits boulots» pour survivre.Ce q u ’ eréférefaire ¢ * elasker,ranger,

étiqueterdansun grandmagasin.

Sur le plan affectif, elle rencontreGarry, un homme«qui la frappe» et «lui fait| * amo ur
alorsq u’ @/l ladgasea». Mais Donnapréferecette situationque de retournerchez sa

mere.Aprésunetentativede suicideal ' &l@l& ans,Donnafait la rencontrede Mary, une

psychiatregui va changersavie. Petita petit CarolredevientDonng elle quittel * Auset r al i e
s ' i n s Argletérrepouréarirecelivre.
[l JosefShovanec

Docteuren philosophie dipldméde Scienced0, JosefShovanearleégalemenplus
dedix languesDanssonlivre Jesuisal 6 Elsseéfnousracontesonhistoire,de sonenfance

aaujourd’ hui

I commencepar expliquer son passage=n CP qui fut si difficile. En effet, Josef
n’' a paslé d¢niveaurequis» pourentreren CP,cependanselonlui il n * a uaujaurspas
le niveauattendu.Josefsavaitlire et écrire,maisne jouait pasavecles autresenfantsdansla
cour de récréation,ce qui fait partied ’ u degaptitudesrequisespour entrer en classe
supérieure ll préféraits ' i nt aux dfferereaesespecesde moisissurespar exemple.ll
restaitseul parce q u 'avait peur des autreset était devenule bouc émissairede plusieurs
groupesd ' e n flaaéeréadignétaitdoncdevenueun lieud ' a n g Blustrsl ie découvre
alorsq u ’ sefaisantpuniril pouvaitéviterla récréationet doncla confrontationaux autres.
Au college,lesviolencesverbaleset physiquescontinuaienttout en étantplus conséquentes
et violentesg u ' a u p aAingi, vl alevient moins assiduen classe,et ne vient que trés
rarementcependansur le plan intellectuelil estavancéet se découvreune passionpour la

trigonométrie Au lycée,ala grandesurprisede certainegpersonnesjosef obtinmentiontres
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bienaubaccalauréate qui fut pourlui la caused ’ ugnaedetristessepuisquecelasignifiait
lafind ’ uénega séparatiomvecsesprofesseurgtde quelquescamarades.

Josef voulait devenir mathématicien,il était a | ° aavecés maths et cela ne
| ' a n g aaucumarment; seulenduoavecsacalculatriceill sesentaitensécurité.Parla
suite, Josefrentrea « SciencesPo», g u 'appeéllel ’ | (IBsBtutd * € t poldiguss),il ne
comprendrague bien plus tard la signification de SciencesPo. Durant sesétudes,Josefa
toujourseudu mal a sesociabiliseravecautrui, il n ’ jamaispuimaginerq u ‘puiskey avoir
une vie en dehorsdu travail et des études.Durant son cursus,Josefest parti une année
scolaire en Allemagne, « Commentrésister a | 6 a mdeulr 6 Al | eque ¢gune
Germanophilea | 6 e xjcd &p r alory 2 (Schovanec,2012, p. 65). Sur le plan
intellectuel,le séjourfut trés enrichissanselonlui, etil eut certainesprisesde consciences
concernansescourset la vie de manieregénérale « Cetteannéeen Allemagnea aussiété
celledesprisesde conscienceplusrudesduesa mesdéfaillancesmesinaptitudessociales»
(Schovanec2012,p. 67). A la suitede SciencesPo,il eul ' idé® 'ei n awunDocrorat.
Les premieresannéedurent compliquéesnon sur le plan intellectuela proprementit pour
rédigersathesemaissurle planlogistique.En effet, il étaitterroriséal ' i deétéléphonel
celuiq u 'appéllesonpatron(directeurde thése)pour prendrerendezvous,difficulté g u 'ai |
encorea u j o u rDe suncroit, son traitementmédicamenteux avait beaucoup affaibli

durantlesannéesil a doncrenoncéasathéseets ' e st aloesseul, sanswoéperdu.

De manieregénérale apresavoir expliquésonparcours,Josefraconteles subtilitésde

lavieg u ' parsenneutistene peutpascomprendrecommeles tonalitésde la voix ou les
expressionsgellesque « avoir un regardglacial ». Les gensrépondensouvent« celasevoit »,
«sesent» alorsquecen ' e@astu tout évidentpour les autistes expliqueJosef.ll détaille

précisémentce g u ' ks & u ten expiigantles difficultés q u 'reéndontrepour chaque
particularité.L o r s gvodquex«lesbiseset lessalutations», il expliquequelledifficulté cela
peut représentepour lui | o r s dpi Seirerla maina q u e | g «il ywaune certaine
pressiona faire, un certain mouvemendesdoigts.A quelniveauserrezvousla main? Estce
guevousserrezla main,j u s qquebpoint estce que vousétendede bras? » (Schovanec,

2012,p. 107).De simplechosepourn ’ i m mu, estur stressmportantpour unepersonne
autiste Josefa traverssonhistoire,a souhaitémontrerq u °~ pemsenneautisteestdifférente,
possedalesparticularités mais peut aussibien avoir un certainsensde| ' h u rfairaudes,

blagueset vivre « presque» commetout le monde.
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F. La méthode des3I

l. Présentationdel 6 as s oAEYEa t i on

Apres une premiereexpeérienceréussieavec leur petit fils ainsiq u ’ ale soutiende
plusieursbénévoles,des grands parentsdécidentde créer en Octobre20051 ' associ at i

AutismeEspoirVersl Ecol e.
Cetteexpérienceéaliséeavecleurspetitsfils, Augustin,adémarrd o r sayait2 dnset
demi. Auparavantjls décrivent«un beaubébétrop sage» (AEVE, 2012) qui évite les gens

etnes ' i ntceu’ easheks. Cependanson développemenpsychomoteuparaitdansia

)

norme.Au fil dutemps,ls observenguele bébéneregardepaslespersonneguil * ent our ent
Il joue souvental ' é deaauttes,seulet ne parlea personneA la naissancele sa petite
s ceuAugustinl ' i gebresteirdifférent a saprésence sessymptémesieviennent cette
période de plus en plus persistantsll présentedes réactionsinadaptéedace a certaines
situations,certainsbruits (voix fortes, séchoir,peur du sable,delaf oul € 0.y s gau’ i |
retrouve en difficultés, il répetede plus en plus souventles mémesmouvementset gestes
(stéréotypies)Sescentresd ' i n e éestr@ignentaux ouvertureset fermeturesde portes,
aux lumieresfortes,auxi nt e r r ullprépendaloss aux criteresdu trouble du spectre

autistique.

Sesparentset grandsparentss ' i n sapisd 'e mméthodeaméri@aine, SON RISE,
une meéthodeéducativeintensive baséesur le jeu. Au fil du temps,ils adapterontcette
méthodeen fonctiondesprogresréaliséspar Augustinet des observations développementales

faites.

1) Misenceu v r e

Afin de bénéficierde la méthode,l * a mé n aggreemleendéroule selon plusieurs
etapesgue nousexpliquerongpar la suite.L ° a s s o AENME décliree son organisationen
13 étapeqAEVE, 2012):

e Contactavecdesresponsabledel " associ ati on.
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® Suivid ' uRoreationparentgarles 2parents organiséainefois parmois a

Paris.®* Remise desdocument®tdela méthode.

® Accordsur lamiseenplaceetengagemergcrit derespecteta méthode.
® Installationd ' usalledejeuadaptée etonformeauxdirectivesde laméthode.

®  Appel aux volontaires (aprésrédactionde | ' a f f famwilleeproches,voisins,
étudiants paroissegducateurs.parvoied ' a f fetdcrtelesdansla pressdocale

ourégionale.
® Etablissementu nouveau planningebdomadairdel * enf ant .

® Réuniond ' i nf o etmaforination des bénévolesaniméepar un membre

del " associ ati on.

* Démarragede la méthode.Mettre un cahier « Compterendu » a remplir par les
parentsetlesvolontaires.

®* PassatiomutestBECS évaluante niveaudedéveloppemerdedépartdel * e nf an't

* lereréuniondesvolontairesaniméepar un(e) psychologuesuivi ensuitede tousles

comptesendusconstituant ledossiedel ’ ant f

® Suivihebdomadaird * psychologudorméala méthodeet réunionbilan mensuelle.

¢ Rencontreéchanges éémoignagesvecles autreparentdors du forumannuel.

[I.  Description dela méthode
1) Caractéristiquede laméthode

La méthodedes3l, s ’ iiransdpla méthodeSON RISE pour ce qui est de la salle de
jeu et de |’ a,pgtfondéedudejedet | S einf alné dével oppeme
passe par les stades du développement non mis en. pltee méthodeconsistea jouer

avecl ' e nsklaneespropresregles.End ' a utermes$ ' e néfamdans« sabulle »,
nousdevonsdéviertout ce q u ’'emtreprendpar un jeu afin de rentreren contactavecui.
Nous pouvonsdonc le faire revenir a la réalité en tentant de créerune certainerelationpar
lejeu

L ' a ddésiranedevenirbénévoledanscette associationdoit disposerde 1h30 par
semaineainsiq u ' tempscorrespondand uneréunionmensuelleLes bénévolesn * opast
besoind ' édegspmfessionnels ils doiventétre motivéset avoir entre16 anset 80 ans.A

| * i dexhagueséanceavecl ' e nlé @@métvoledoit remplir « un cahiercompterenduiz




expliguantbrievenentla séancdjeux, pointspositifs,pointsn é gat i f s ...)

Le bénévole doit donc étre formé a la méthode. Cette formatiodisggstnsée par la directrice de

| "association et paci dpeer megych'odmegupart Calke bér
d’approfondir | eurs connaissances sur | auti sme
enfants. lls prennent at connaissance des modalités de la méthode, de ses caractéristiques, de son

fonctionnement et de ses objectifs.

La méthode s’ articule donc en trois axes.

Une stimulationindividuelle. Contrairement a d'  autres ty3pes de
s’appl i gue e n adultenPbunehaquesfanfille, tatméthode impligue une mise en place
particuliére au domicile de | " enfant. Un espace

la méthode. Dans cette piéce seront mis a disppsin un certain type d’out

expliqguerons plus précisément wultérieurement dan
|l a méthode, d’'étre en relation particul i aone avec
entre |l es deux individus. A titre d exempl e, | e s
visibl e, mai s placés en hauteur afin que | enfar
verbal ement , pouré. obtenir |’ objet convoit

Une stimulationintensive. Afin d" amener Il " enfant a progresse

soutenu pour qu’ il ne régresse pas. La prise en
end et les vacances, a raison de 6 heures pairgmtionnées en séances de 1h30. On comptabilise ainsi
42 heures de travail intensif par semaine. Ce te

fagcon individuelle en fonction de lui. Chaque séance se déroule avec un bénévole différent.

Une stimulatiorinteractive. L' objectif premier de cette méthode

création d une relation avec | enfant. C’ est don
un apprentissage de connaissances etdgrdaa i r e . Lors d  une séance, si
Il "adul te, l e but n’est pas d'observer une qualit
est alors wutilisé comme médi ateur p anuiise sent ema pt er

di fficulté et que | on observe des mouvements r €

z

alosde dévier |l a stéréotypie vers un jeu. Cela p

|l " enfant, polaréaitte ramener vers

45




46




2) Sessupports

LeJeu Afind ’ a u g meé n tnd rentrales deuxsuets,le jeu apparaicommeun
supportsoupleet adaptablex chaqueindividu. Il permetde construirela relationaux moyens

de différents outils, tels que la pate a modeler,le dessin,un instrumentde musique,un

t r a mp oTout asemis en ceu v poar quel ’ e nconamurique Ainsi, al ade des
médiateurs,| ' e nva pnmodressivementselon la méthode, repasserpar les stadesde
développement] u 'aurdit occulté.ll entrealors en relation verbalementgestuellementt
visuellement,grace aux différents outils et commencea communiquercomme un enfant

entre 0 et 2 ans. Les bénévolesdoivent gardera | ’ e sup espacede jeux et non

d’ appr epotrgusls aégveodudévelogpemerdel ’ e reé dEnoule donrythme.

Les réunions. Afin d ’ a d aymierx la méthodeen fonction de | éevodleut i on
| ' e nléshémévglesles parentset le psychologuaéférentde la famille seretrouvent pour
une réunion mensuelle.Lors de ce rassemblementdirigé par le psychologue,chaque
bénévoleparlede sesexpériencesavecl ' e reféxayuant sesprogreéset sesdifficultés. Ces
réunionspermettentlorsd ' a d & puiviede chagueenfantenfonctionde leursévolutions.
A la suitede cesréunions,un rapportestremisaux participantspour les aiderdansleur suivi

avec | "enfant.

Unegrille d 6 ®v al. b a € g atitisp Brs des réunionsune grille propre a la
méthodeafind ’ é v auxmieux lesbesoinsde!l ' e nefdala situerdanssesphasede

développement.

3) Sesobjectifs

L’ o b jprenid¢rdef ' a s s cAAEVEalanssoniravail quotidienavecl eneftant
de «le faire repassera sonrythmepar tousles stadesde développemergansapprentissage
et par le jeu interactif » (AEVE, 2012).Apres| * a p p ldansl @ tii not ndedarméthode, é

| ' e nséramlors capablede communiquerde se sociabiliseret doncde rentreren relation
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avec les personnesqui | ' e nt dluaura ggalementacquis des réflexes et des
comportementgui lui serontpropres.Sonfonctionnemenseradoncsemblablea celui de ses

pairs.

Dans un secondtemps,il pourraréintégrerl ' é cétapepar étape,d ' a baola d
maisonen effectuantune remisea niveau, puis quelquesheuresal ' é qoul fiealement

arriveraunescolarisatiorcomplete.

C’ daentenjouantdansunesallequenouspouvonsdécouvrirl * envi rdeh hemé ant |,

lui permettrede sortir desabulle pourrevenirala réalité.

La méthodedes3i etla méthodeABA sont toutesdleuxdesméthodesntensivequi se
pratiqguenta la maison.Elles permettentd © a mé le$ amndiéons de vie de ces enfants
autistes.Cependant] ' use base sur une approchecomportementaletd” appr ent i s s:
(ABA) etl ' a sutunesmpprochedéveloppementalet parle jeu qui lui est spécifique

(3i) . En effet, la méthode des 3i postule que | ’ e ndoid nrepasse par toutes les
étapesded ével oppement, ce qui a permis de décou
du développementParl * i nt e rdesfeuk,)dd ioruataptégsour son age,cela permet

de favoriserle contactavecl e refdalenfdire évoluer.
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Chapitre 2
ETUDE PRATIQUE
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A. Méthodologie

I.  Problématique ethypotheses

D’ a pnosdestureset recherchesiéveloppéepréalablementnotre étudevise a étudier

de facon longitudinalel * é v o ¢l 'u & n fawisies,entre 2,5 ans et 10 ans, gracea la
meéthodedes 3i, qui se fonde essentiellemensur la stimulationindividuelle, interactive et

intensivedel ' e rpérle jeuw

L 6 o b jde cetteietideestd 6 ®v d 16URevro ¢l @ ¢ Iiskaatistes suivant la méthode
des3i.

Hypothéseprincipale: Aprés 1 an de suivi de la méthodedes 3i, les enfants autistes

présentent desoubles autistigues moimsnvahissants.

Hypothésesecondaires

- Lesenfantsautisteccommuniquent ° a v asurtleplanhaonverbaletverbal.
- Il existe une diminution des signesles plus spécifiques,ainsi nous étudieronsle

pointing,| ’ e x p des énsotionshlesstéréotypies.
- Le domainecognitif tend a se développermlus rapidementgue le domainesocio

émotionnel.

Il. Cadre

Parl " i nt erdelé’'da s 0ABYEa hous@vonspu entrer en contactavec des
parentsdont! hfantcommencda méthodedes3i. Nousavonsdoncrencontrérois familles
informées par la directricede | * a s s o et iscutenuespar, une des psychologuesde
| " as s odeli 'ad b jo eettdarechierche. e

1) Critere d’'inclusion

Nous avonsretenuplusieurscriteresd * i n c pour¢eiclmin de la population.D’ u n e

part, les enfantsn ' opastencorecommencda méthodedes 3i au momentou la premiére

passatiorde testseréalise.D’ a wart les enfantsn * cancuneprise en chargeen dehors
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decelleproposéear la méthoddes3l. Il apparaitlorsimportantde signifierquetout cecia
étéchoisipréalablemenrdl ' €& paunlekparents.

Enfin, les enfantsdoiventtous étre diagnostiquéswutistesgpar un pédopsychiatreelonles
criteresdela CIM-10.

Apres avoir vérifié les criteresd * i n ¢ teg tsois enfants, nous avons expliqué le
déroulementle larecherche auparents.
Pour minimiser les biais, | ' e n s denfeb recherches ’ edéroulé dans un CMP. En
collaborationavecle pédopsychiatrenousavonsparticipéactivementaux entretiensavecles
parentset audiagnostiquale ces troisenfants.

Chaquebilan avecl e nsf’ ael&tdulésystématiguemergn deux temps,pour éviter une

trop longuepassation.

2) Critére d’exclusion

Pour maximiserla fiabilité de notre étude,nous avonsexclu les enfantsen dessousie

| ' &eg2ébans,carc ' eseaulemengpartirdecetageq u ' diagnostiquesstpossible Enfin,

apred ' ael6ans,leprocessuslel ' a d o | rentreemjau.c e

[l. Outils utilisés

Lesoutils qui nousont permisd * é v & Iniveaude développementlesenfantsont été
choisisapresréflexionavec deprofessionnels.

Nousavonschoisid ' u t desentrstiensdetype semidirectifsetdes tests.

En ce qui concerndes tests,la BECS estun test plutdt généralistequis ' a d a@ne s e
populationassedarge. Tandisquele PER3 et la CARS sontdeuxtestsplus spécifiquesqui
s’ adr diedementa une population autistique, et qui nécessitentune formation

particulierequenousavonssuivie avantle débutde la recherchells ont étésélectionnépour

leur efficienceet leur complémentaritéAinsi, le PER3 évalueles émergencedel ' e nef an't
la CARSapprécide degréd ° a u tdeclsaqueenfant.
Nous avonsdonc utilisé | ° e n s demds testsen janvier 2012 (lors de la premiere

évaluation)uisenJanvier2013(lors de laseconde&valuation).
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1) Entretiensemidirectif

Apresles premiersentretiensdiagnostique®t la premiérepassatiordestestsde chaque
enfant,nousnoussommesentretenusavecles parentsafin de mieux les connaitre ainsi que

le quotidien de chaqueenfant. Nous avons utilisé | * e n t semetdirectf rcar il permet

d '’ a b aesdhemesspécifiquessur les étapesdu développemente | ' e n Enéinpit .

permetde laisserune porte ouverte aux parentspour parler de détails,oud” é venement s
marquantsle lavie deleurenfant.

Durant ces entretiens,nous avonségalementutilisé | * o b s edlinigaetdelo'nenf ant ,

notammentveclestests.

2) BECS

La BECSou Batteried * E v a | cagaitivé eoSocicEmotionnellepermetd ' é v &l u er

développememsychologiqueles capacitéxognitiveset socieémotionnellesde ' enf ant .

Cette échelle est adaptéeaux enfants présentantdes retards mentaux et des troubles
envahissantslu développementLa BECS permetune évaluationlarge du développement
psychologiquelu jeuneenfant.

Afin d * é v aumieexite développemente!l ' e nld BERS contientun certainsnombre
d ' o udsgue,desjouetsmécaniques,njouetatirer, un xylophone,uneflite, un cylindre,

unmiroir, uneballeenp | asti que..etc ..

a) Domainedd’ é val uati on

La BECScomprenddeuxdomainegjui sontdivisésen 16 échelles.

ua Le domainecognitif comprend? échelles

- La Permanencede | 6 Ob(P@.tL ° e n flo# retrouverun objet caché.C’ e st
| ' a p tsereprésentenn objetnonvisible.

- LesRelations Spatiales(RS). On observela capacitéde| ' e naffamerdésliensde
proximité, de superpositiond ’ e n ¢ a sd 'r e mte o itehtre desobjéts qui lui

sontprésentés.
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Le Moyen/But (MB). L * e n dloa &re en mesurede faire desliens de causlité
entrel * envi r eln’netmiedegobjetst i o n

La Causalité Opérationnelle (CO). C’ dascapacitéa associedesobjetsmanipulés

etl environnement .

Les Schémesd 6 a ¢ {Schy b e n peatmprbduire et combiner des schémes
d’ acltoirosn d’ desobjdtsi sat i on

Le Jeu Symbolique (JS). On observeun «faire semblant> chezl ’ e nif geutt |,

utiliser fonctionnellementlesobjetset les manipuleren fonction de leurs propriétés

physiques.

L Image de Soi (ISO). L ' e n peatutiiser un miroir, et dénommeies partiesdu
visageet seprénommer.

u Le domainesocicémotionnecomprend échelles

La Régulation du comportement (RC). Selonles exigencesxternes] ' e npéua n t
modifierl * a t dupsyanadogue aingjueson propre&eomportement.

L Interaction Sociale (IS). Ceci concernel ' a p taiéthandeedes regards,des

objets,desparolesavecle psychologue.

L Attention Conjointe (AC). L * e ndstaapdblede préterattentionenmémetemps

adeuxchosesdeuxactions.

Le LangageExpressif (LE). On observda capacitéa produiredessons,desmotsou
desphrases.

Le Langage Compréhensif(LC). L’ e n iantnetune aptitudea comprendreles

mots etlesphrasegproduites paautrui.

L Imitation Vocale (IV). Le sujetpeutreproduireles motset les phraseglitesparle

psychologue.

L Imitation Gestuelle(IG). L ’ e n frésantaune aptitudea reproduiredes gestes
simpleset/oucomplexeset desactionsavecdesobjetsfaitesparle psychologue.

La Relation Affective (RA). C’ destyipe derelationaffectivequel e nafme ent

placeaveclespersonnegamiliereset nonfamiliéres.

L ExpressionEmotionnelle (EE). C’ d s te x p rfaeiaegui estassocieéeu non

auxgestestauxmouvements daorps.
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Graphiquel : Représentatiographiquedela BECS

ISO

3) CARS

La CARS(Childhoo AutismRatingScale)ou Echelled * E v a |duea tl i’ cAmfantiles me
nous permetd ' é v d% iterasrcomportementauxqui sont des signesessentielsdansle
diagnosticde! ' a u tEllegpemmeetd ' i d e Iastenfantsastisteset de les différencierdes
autresenfantsporteursdu syndromeautistique associé.

Il estalorspossibled ' é v ke hiveauautistiquedel ' e ndeléagertsévere.

La CARS permetune évaluationparl ~ o b s edelv a & ndbranbut ou plusieurs
entretiens.Une fois | * o b s etermiaée,le @sychologuedoit reprendreses notes afin

d’' évdl a gesaiteresprécis,le niveau autistiquelel " enf ant .
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a) Domainedd” éval uati on

LaCARSpermetd * é v &5 itenmesaomportementaux
¢ Relations sociales Face a une situation ou il y a une interactionavecd ' aut r e s
personneshn observdéa manieredontl ' e mrdagitnteragit.
» Imitation : Evaluela capacitéareproduiredescomportementgserbauxet nonverbaux.

e Réponsesmotionnelles: On observde typeet | I nt delagéponsede ’ enf ant
faceaunesituationqui estvécuecommeagréableou désagréable.

e Utilisation du corps: Commentl ' e nséd@placedans! ' e semBrction de ses
mouvementssaposture.

» Utilisation desobjets: Evaluela maniéredont| ’ e nufiliseretts * i ntad r eoshg ee t
qui lui estprésenté.

» Adaptation au changement Observatiorde la capacitéa passed ' uactieité a une
autresandifficulté.

¢ Réponsesvisuelles: Nous évaluonsl ’ at tvesueleideoln’ e nlfcarnstquné i |
interactionsocialeavecqg u e | gl uo rusmeggardeiniobjet.

¢ Réponsesauditives: Facea un son,unevoix humaineon observde comportementle
|l " enfant .

» Gout, odorat, toucher : Evaluela capacitéa répondrede maniéreappropriédaceades
stimuli gustatifs olfactifs et tactiles.

e Peur, anxiété: Lesréactiors depeuro u d ' i nsqniappéoprigéed éasituation.

e Communication verbale: On observele langagede maniere global: bizarreries,
anomaliesvocabulaires y nt a x e ...

« Communication non verbale : Etudedu comportementdesexpressiongaciales,des
gestesetdesmouvements.

* Niveaud 0 a c t Evaluatio®u tauxd ' a ¢ selow la dituéatioproposée.

» Niveau intellectuel et homogénéité du fonctionnement intellectuel: On estime

globalemente fonctionnemenintellectueldel enfant .

¢ Impression générale: A partir desdonnéesnousdonnonsuneimpressionsubjective

surledegréd” aut i s me.

53




4) PER3

Le PEPou Profil PsycheEducatifestun testqui «facilite | 6 i d e n tdés€ompétenceéso n
émergentedel 6 e m»i{Sahopler1994,p.7).C’ e st ' ¢ a a Hacesémergemceq u ' i |
estpossibleensuited ' € t a progiammepersonnalisé tanctiondesrésultatsobtenuspar

|l " enfant .

Pour permettrela meilleure évaluationpossible,le PER3 se composed ' u grilke
d’ évala dt iuonalette contenantune multitude d ’ o u (puzdles ballon, jeu
d’encastrement ..etc..).

a) Domainedd’” éval uati on

Le PERR permetd * é v & pedfemancealel ' e nQelée-ni secompose ed0 soudests.

U Lescapacitésiéveloppementales

® Cognition Verbale/Préverbale : Ce soustest mesure la mémoire verbale,
la cognitionainsi quda capacitedel ' e rafésondrain probleme.

* Langageexpressif Evaluela capacitéas ' e x poralemmesivu gestuellement.

®* LangageRéceptif. On étudiela capacitédel ' e nafcaampréndrde langageverbal
etnonverbal.

®* Motricité fine: Observationde la coordinationdes différentespartiesdu corps de
|l " enfant .

® Motricité globale: On évaluecommentl ’ e ncbnérGietes différentesparties
desoncorps.

® Imitation Oculo-Motrice : On observel ' a p tdeé It 'uednéfinaiter tles activités
visuelleset motrices.

U Lescomportementgadaptés

® Expression affective. Evaluationde | ' a p tde It 'ued réf rgpontdrede maniére
appropriéesur leplanaffectif.

®* Réciprocité sociale Observatiordela qualitédesinteractionssocialesavecautrui.

®* Comportements Moteurs Caractéristiqgues Observation des comportements
moteurstypiquesdesenfantsautistes.
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® Comportements Verbaux Caractéristiqgues : Evalue la capacitéde | ' e nd an't
s ' e X pdemamiergappropriéegnévitantl * € ¢ h ol abliilel,a d ee...

IV.  Aspectdéontologique etéthique

D’ a ple €xe de déontologie des psychologues,« Avant toute intervention, le
psychologues'assuredu consentementibre et éclairé de ceux qui le consultentou qui
participent a une évaluation,une rechercheou une expertise.ll adoncl 6 o b | idegest i o n
informer de facon claire et intelligible des objectifs, des modalités, des limites de son
interventionet deséventueldestinatairesde sesconclusions». (Chapitrell, Les conditions
del ’ e x elelacprofessionarticle9).

Pourla miseen placede cetterecherchenousavonschoisiun protocolequi respecteux
mieux les codes Avant de commencer nous avons expliqué aux parentsl ' o b jetdec t i f
déroulementde la rechercheainsiquel ' o r g a généatetes parentsont donnéleur
consentemeryaroral et parécrit.

Nousavonstentéd e x p |auxegnfamtsce qui allait étre réalisé,cependanbn peutse
demandes ' tomgrennent ' o b gedaagdchercheet la manieredont elle estmenée. Par
ailleurs, aucundes enfantsn ' raontré directementde refus face aux différentespassations

destests.

En ce qui concerndes résultatsnousavonspris soin de modifier chagueprénomdansun
souci de confidentialité tout en essayantle garder un espritd ° a ut h &ous avens t é .
proposéaux parentsune restitution sils la souhaitaient,afin de leur communiquerles

résultatsde notredtude.

B. Présentationdessituations etdesrésultats
l. Charles

1) Entretienavecles parents d€harles

Lesparentdde Charlesserencontrensurinternet,etun anplustardils désirentavoir un bébé,

la grossesseedéroulebien.
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Charlesestun bébéqui pleurebeaucoupes premiersgiours, il estimpossiblepourles parents
dele posersurlatablealanger. Sanerel ' a Ipéndantt2 ans.

La nuit, il revientdormir avecsesparentset refusede dormir seul. Au matin, il cherchesa
mérel or s qru’’ epdsth odté de lui. Il ne sesentrassurég u ' a wWegaméreet ne
supportepasétreséparéd ' e ll i 'ggas«d ' o btjaresitioanels> (de doudou,detétine) et

nesuce pason poucegourcalmersescoleres.

Les parentsobservenuneabsenceale babillageétantbébé.A 2 ans,selonsesparents
il dit desphrasesappropriéegenvironl fois par semaine)Actuellementl vocalise fait des
sons,desbruitsetrit. Il dit quelquesmotsetfait un signede la tétepourdire non (parfois). l

peutégalementiemandeq u ’ lu achétequelquechose.

En ce qui concernesonalimentation,il mangede tout, «il esttrescurieux» selonles
parents.Cependantpeua peu,il serestreint.Depuisl ’ ag3eans,il mangeseulavecdes

couvertsetne support@asdetoucher lanourritureavecsesdoigts.

Il fait desjeuxd ' i mi paaexemplgouera la dinette,maisne joue pasavecles
autres.ll montreun intérétpour| ’ | ¢t &t des puzzles,mais toujoursseul. Lors d ’ u n
anniversaireavecd ' a uenhfanesggar exemple,il resteseul et ne participepasaux activités

communes.

I commencea pointer du doigt a 2 ans,| o r s ggardeuh livre par exemple.
Actuellement,lorsq u 'veutisesaisird ' whjet,il vale cherchemaisne le montrepasdu

doigtet sonregardnes ' o r pasprédisémentersl ' o ¢opveite.
Charlesbougebeaucoudes mains, et fixe sonregardsur certainsobjets,notamment
desobjetscirculaires,qui tournent.ll estégalemenintéressépar! * o u v et la termetwe

desportes.l passaedu tempslevantle miroir et fait beaucoupmle grimaces.

La propretén ' easéncoreacquiseCharlesrefused * a &ukteilettes,il demandex

c e glechangeunef o i s s q easilagé.
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Charlesa un petit frere de 2 anset demi,il | ' a ¢ daesgesaztivités mais ne fait
pasréellementttention a luill ne support@asentendrdespleursde sonpetitfrére.

Pendantl an, Charlesestallé al ' ¢é toosllee matinsaccompagnéar une AVS
(Assistantade Vie Scolaire)pour| ' a dadssesdifficultés. Lesautresenfantsl ' @atdpté,

mais il apersisté jouertout seul.

Les parentsde Charlesont découvertla méthodedes 3i par internet, ils trouvent

g u’ edtplus adaptéeet plus intensiveque les autresméthodespour leur enfant. lls ont
commence&etteméthodetout justeavantnotreentretien e péreestau départassezsceptique
faceala méthodeetal ' o r g a maisiladmiarquedéja une évolution positive de son
enfant. La mére exprime son enthousiasmevis a vis de la méthode,des bénévoleset de

I " o b fixépoarChhrles.

2) Evaluationset évolutionsauxmoyensde différents outils
a) BECS

57




al)1%®Evaluation: Janvier2012 : Charles 4 ans Bois

a2)2"% Evaluation : Janvier 2013 : Charles 5ans Bois

Niveau de développementglobal

D’ upam,Charlesobtient une notglobalede développement de 37
D’ a yartrleenotemoyenneestde 3, ce qui le situedansla période
de développementle la fin du niveau2 (périodede 8 moisa 11 mois

30 jours).

Typede profil
L’ I ndl'i et é r Glapd (HE) obténupar Charlesestde 9,75

etle situeau8®™décile.L * Hé t é r estglahcindportarde.

DéveloppementCognitif

Charlesobtientune note moyennede développementognitif de 2,57,

cequi le situedansla périodede développementu débutdu niveau3

(12 mois a 17 mois 30 jours).

Niveau de développementglobal

Charlesobtient unenoteglobalededéveloppement de 47.
Enfin, la note moyenneest de 2,93, cela corresponda la périodede

développemerde nivealB (12mois a 17mois 30jours).

Typede profil
L’ | Iat@enupar Charlesest de 8, ce qui le situe au 6°décile,

I 1
évaluation. Globalement le développementde Charles est plus

h é t éér esfg @nsiénmoins importante q u ' la précédente

homogenejuel ' Rassé.

DéveloppementCognitif

Charlesobtient une note moyennede développemen€Cognitif

de 3,85, ce qui le situedansla périodede développemensupérieurea

24 mois parapportau BrunetLézineReévisé(niveau4).
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Typede profil
L’ I ndl'i Heet é r du dégetogpenedCognitif (IHC) de Charles
estde 11,43, cettenote le situe au 10°™décile. Le profil cognitif est
tréeshétérogene.

Analyse des résultatsobtenuspar | ' am dans chacure des sept

échellesdu domainecognitif.

Le profil des capacitéscognitives de Charles est hétérogeneet
émergent(4 HEE), il obtient tout de méme 1 HOS (Homogeneet
Stable). On note que le niveau est fragile au Moyen But et aux
RelationsSpatiales

Sur le plan cognitif, Charles n’ pas bien compris la
signification de | ’ i ndangle miroir. A la vue de sonreflet, il
manifesteun intérét, mais ne réagit pasa la dénominationdesparties
duvisage.
Il présenteun bon usagefonctionnel de certains objets familiers,

comme faire rouler une petite voiture. Cependant,son usagepeut

devenirtresstéréotypgil n " aplusd ' u ssecigle

Typede profil
L’ | HeCharlesde 0,95, ce qui correspondau 1% décile, et montre

donc un profil cognitif trés homogéne, contrairementa la 1°®
évaluationqui présentaitinehétérogénéitémportante.

Analyse des résultatsobtenuspar | ' am dans chacure des sept

échellesddu domaineCoqnitif.

Les sept échellesde développementognitif sont diviséesen deux,
Charlesprésenteun profil plutét hétérogeneet fragile sur quelques
domaines,cependant3 domainesprésententun profil homogéeneet
stable,cesdomainesontdoncconsolidés.

Sur le plan Cognitif, Charlesmontreun intérét pour sonreflet
dansle miroir, et réagita la dénominationde certainesparties du
corps.Avec notreaide, Charlesestcapablede désigneret nommerdes
partiesde sonvisage.

Il manipule les objets usuels de maniére appropriée,et a intégré

| " u sarigldesobjets(il peuts ° o ¢ d U Eowee faire rouler
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Devantl * a ct d Vv @hljet noénanique Charlesréagit, le regarde,

mais ne manifesteaucuneréactionparticuliérequandceluicis * a r
Pour obtenir un objet convoité, Charlespeut faire des déplacement
complexesmaisseulemensi celuici se situedans sorthampvisuel.

Au niveauspatial,il n ' epastresal ’'sadansles activités,il peut
enfiler plusieursanneauxet empiler des cubesmais aprésune forte
sollicitation denotrepart.

Lorsquenouscachonsune balle partiellementsousun récipient,il est
capablede la retrouver immédiatement.Cependantsi la balle est

cachée totalementt déplacéeil ne peut larepérer.

DéveloppementSocicEmotionnel

Le niveaumoyendu développemenSocioEmotionnelde Charlesest

de 2,11 cequi correspondh la périodede développementde milieu du
niveau2 (8 mois a 11mois 30jours).

une voiture de fagcon non stéréotypée)On observe égalementdes
tebtatieesde réalisationd * a cludiquesavesdesobjetsinappropriés

s (fairel ” a v i amcrayow).e ¢

Si un jouet mécaniquelui est présenté,l réagitimmédiatementget
| or sg’'ua rildténtede,le ré-actionnerde lui mémeavantnotre
démonstrationQuandil veut obtenirun objet convoité,il estcapable
defaire uneactioncomplexepourl * a foltanirun morceaudetissu

dansun cylindre a | ' ad 'dweateau).Par ailleurs, son regard est

orientéversce qui | i ntqguel € sosbajt,.an tiéplacemenbu non
(déplacer une baller cachée sous une boite). Les exercices
d’' e n c a sd’roehgjedétines différentesne lui posentaucune
difficulté, tout commele fait d ° e mpdeslcubesou d ' e n fles

anneaux.
DéveloppementSocicEmotionnel
Le niveaude développemenBocicEmotionnelde Charlesestde 3,22,

celacorrespondau milieu de la périodede développemente niveau3

(12 mois a 17 moist 30jours).
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Typede profil

L'’ I nd'i dé&t ér dugléelappemenBocio émotionnel(IHS)
estde 9,16cequi situel ' e rafi &"fdécile.

Analyse des résultatsobtenuspar | ' e ndara ohacunedes neuf

échelledu socieémotionnel.

Les neuféchellesdu développemensociocémotionnelde Charlessont
diviséesen deux.On remarqueque4 domaineqIS, RC, AC, EE) sont
encorefragiles et que 5 autres(LE, LC, IV, IG, RA) sonten pleine
émergence. Au niveausocio émotionnel, Charlesn ' estalile dans

aucundomaine.

Sur le plan SociocEmotionnel, lorsque nous tentons de
reprendreun objet auprésde Charles,celui-ci manifestebeaucoupde

résistanceet exprimeclairementsonrefusdel € ¢ hamegcun autre
objet.L o r s qobjét uirestprésentéou pointé,il peutorienterson

regardvers cequi lui estprésente.

Typede profil

Surle plan Sociaémotionnel Charlesa un profil hétérogenet
fragile (9 HEF). Il a en effet atteint parfois le niveau maximal dans
certainsdomainesependant * e n srestefiagile.

Analyse des résultatsobtenuspar | ' e ndarm ohacunedes neuf

échellegdu socicémotionnel.

Sur le plan SocicEmotionnel,Charlesexprime clairementsa
position | o r s désire oul non quelque chose. Il est capable a

certainesreprisesd ' ut ilel « roresy s’ a f f maisnme peut
demanderune permissionverbalementou gestuellementLe contact
avecautrui estplus présentmémesi celarestetresfurtif. Cependanti|

regardeles objetsqui lui sontprésentéspointés,et parfois ceux que

nous lui dénommons.

Sesinteractionsavecautrui sontlimitées, il ne noussollicite paspour
jouer avec lui, il ne cherchepas le contact.Le langagereste tres
complexe pour Charles, qui prononce quelquesmots familiers et

semble comprendredes phrasessimples, mais il ne réagit pas a
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Danssoninteractionavecl ' a letantacivisuel esttrespeuprésent,
maisil tentede communiquerde maniérenon verbale.Charlesémet
guelques sons, vocalise et parait comprendreles mots familiers

| o r spgutimiterlcertainsde noggestesmais celaestelimité.

De manieregénéralesesrelationsavecautrui restentlimitéestant sur
le modede la compréhensionquedel ' e x p rGepesdant! rsait
semontrerexigeantiors g udésird quelquehose.

Surle planémotionnel sesréactionssontsouventinadaptéesnémesi
| * ohservequelquesmanifestationgde joie adaptéesa la situation

danslaquelleil se présente.

estdifficile, maiscelle desbruits estpossible Alors quel

a n menouveauxmots. Parconséquenta reproductio desmots
i mide

geste reste limitée il montre des capacitésd * i mi pregtessios

d’ ac simpes s

Enfin, Charles exprime davantageses sentiments, ses émotions
notammenguandil esttriste.ll chercherefugedansnosbraspourétre
réconfortéquandil estcontrarié,oul o r sapramencka étrefatigué.
Cependantors de la séparatioravecsesprochesjl ne montreaucune
d’ affecti

mar gue on.
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a3) Evolution deCharlesa laBECS

A la vue desrésultatsprésentéprécédemmentpn observeque Charlesa progressé
dansdifférents domainesévaluéspar la BECS. En effet, le développementle Charlesest
aujou d’ plus homogénequel ' passé.et montre globalementdes acquisitionsplutot

stablesdansplusieursdomaines.Le graphiquel, présentd ' é v o deCharlesemtreles

deuxévaluationgparmiles 16échellesdela BECS.

Graphique2 : Evolution deCharlesa laBECS

——janv-12 ——janw13

Légende Domaine cogpnitif Domaine SocicEmotionnel
ISO: Imagede Soi RC: Régulatiordu Comportement
JS: JeuSymbolique IS : InteractionSociale
SCH: Schémeslerelationaveclesobjets AC : AttentionConjointe
CO: CausalitéOpérationnelle LE : LangageExpressif
MB : Moyens/Buts LC : LangageCompréhensif
RS :RelationsSpatiales IV : Imitation Vocale
PO: Permanencdel ' Obj et IG : Imitation gestuelle
RA : RelationAffective
EE : ExpressiorEmotionnelle
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b) PER3

b1)1°" Evaluation Janvier 2012: Charles 4 ans 3nois

b2)2"% Evaluation : Janvier 2013 : Charles 5 ans Bois

Forceset faiblesses

Charlesréussiun peumieuxles items de« Motricité » queceux
concernanta « Communication» maisl'écartentre lesleuxdomaines
n'est pas significatif (il y a un écart de 5 points entre les rangs
percentiles).

Dansla catégorie« Motricité » Charlesa mieux réussile sous
test demotricité fineet d'imitation oculo-motricequecelui de motricité
globale. La motricité fine évalue les compétencesnécessairesa
l'autonomie personnelle. Charles peut actionner un interrupteur,
dévisserun couvercle,encastrerdes piecesde puzzle, gribouiller des
deuxmains.ll nousimite a deuxreprisesen enfoncantes doigtsdans
la patea modeleret en glissantsamain dansunemarionnette Charles
controledifférentespartiesde son corpsquandil boit seul au gobelet
ou transféreun objet d'uneénain auneautre.

Dansla catégorie« Communicatior» Charlescommencea se
faire comprendreen tirant occasionnellemennotre manche pour

obtenirun objet.ll n'utiliseaucunlangagesxpressif.

Forceset faiblesses

Globalement Charles a un peu mieux réussi les items

concernanta « Motricité » queceuxdela « Communicatior.

Sur le plan de la Motricité, Charlesest plus performantquant
au soustest de la motricité fine. Les exercicesd 6 enc ast
d6obfdée mp ddcabgsaee présententpas de difficultés pour
lui. Cependant,les soustests évaluant la motricité globale et
I i mi ¢caldmotdce paraissentplus complexesa réaliser. En
effet, Charles ne réussit pas a nous imiter pour applaudir, faire
semblantde souffler des bougies. Cependanton observe quelques

émergences e | | e s umeactionanécdesmarionnettes.

Sur le plan de la CommunicationJe soustestde la cognition
verbaleet préverbalesstle mieux réussi,il retrouveun objetdissimulé
et place correctementles lettres sur le loto. Charlesa réussi ces
exercicesansdifficulté, cependantl ° a uekercieessont réussis ave

notreaide,il y adoncbeaucoupe capacité®€mergentesa cesoustest.
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Analyse desRéussiteset Emergencesaux items de performance.

Charlesobtient 11 scoresémergentspour les 6 soustestsde
développemende I'échelle de performancedu PER3. Il obtient 3
scoresémergentsen motricité fine et en cognitionverbalequi sontles

domainegdlanslesquelsl obtientdéjale plus deréussites.

Dans le domainede la « Communication», Charlesréagit
parfois a l'imitation de ses propres actions et propres sons, réagit
occasionnellemené nos gesteset a la consigne« Viens ici ». Les
troublesautistiquessontenvahissantsais Charlesmontrel'émergence

d'uneattentional'autre.

Dansle domainedela « Motricité », Charlesmontrede I'intérét
pour desobjetsnouveauxcommele kaléidoscopeu desbulles. Il est
maladroit: porte lekaléidoscope l'enversasoncei e poursuitpasle
mouvementdes bulles sur tout leur trajet mais est sensiblea la

nouveaute.

Concernante langageexpressif,il estencoretres pauvre,Charlesne
lit pas,ne prononcepasde phrasesgependanon observe ' € me 1

de quelgues mots quand il veut de | * a iAd eniveau de la
compréhensiomrale, Charlesmontredescapacité€mergentes| peut
danscertainessituationsrépondre a une consignesimple et réagit
| or s iteddictiore

Analyse desRéussiteset Emergencesaux items de performance.

Charlesobtient 17 scoresémergentspour les 6 soustestsde
développemente I'échelle de performancedu PER3. Il obtient son
» meilleur scoreémergentau soustestlangageréceptifou il ale moins
de réussite.A contrario, le soustest motricité fine estle plus réussi

avecseulement un scodmergentcet itemestdoncle plus solide.

Dans le domainede la « Communicatior», Charlesest plus
attentifq u ’ a u p aigaaiy descansignesil tentede communiquer
verbalemenbu gestuellement_es troubles autistiques sont toujours

présentsmais paraissentcependantmoins envahissants
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Examendescomportementsinadaptés.

La catégorie« Comportement$nadaptés> évaluechezl'enfant
les comportementsnappropriéslors des interactionssociales: les
comportementsépétitifsou stéréotypés.

Charles exprime sa résistance a la contrainte par des
gémissementgjesgrimaces.ll utilise desexpressiongacialeset tout
son corps pour manifesterson opposition : refuse d'aller dans une
direction ou cherchea obtenir un jeu rangé. Il exprime aussi son

mécontentemerarl'oppositionpassive es'allongeant.

Il ne présentgpasde comportementresrégressifcommelécher
le matériel, i mange volontiers un biscuit proposé pendant la
passationne manifestepasde dégolt.Charlesexaminele miroir avec
intérétet celaprovoquede I'excitation: il seregardedu coin del ' ¢
vocaliseet sautesur place.ll reproduitle mémecomportemenavecle
dosdela cuillere danslequelil seregardeavecattentionet excitation.
Avec lesmarionnettesy a un jeustéréotypéll estnéanmoinsattentifa
nousde fagonoccasionnellet rangea tour de réle descubesdansune
boite. Il nousregarde,établit un contactvisuel, prend son bras pour

entraineret obtenircequ'il veut.

Dansle domainede la « Motricité », on remarqueque Charles
suit bien le mouvementdes bulles, mais q u ' momtre encore des

difficultés a manipulercorrectementertainsobjetsusuels.

Examendescomportementsinadaptés.

Charlesne présentepas de comportementségressifstels que
lécherle matériel,il examineles objetsde fagonappropriéemaisn ' ¢
fait pas toujours un usagetrés fonctionnel. On observe que les
stéréotypiesontmoinsprésentemiotammentans| ' e nge tedains
objets (la voiture). L’ ut i | des mdrionoettes dans le jeu
symbolige n ' eguastencoreacquise.Sesréactionsface au déplaisir
sont souventinappropriéesil crie et pleurefacilementl o r sm’u4
passatisfaitou q u 'aipdur. Il montre des difficultés quanta passer
ed 1 une &c taietréagedemaniereexcessive.

La communicationavec nous reste assezcomplexetant sur le plan

visuel quegestuel.

2 g
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b3)Evolution deCharlesau PEP-3

D’ a pleseeementsprésentésCharlesmontreplusd’ aut ogqhw'nmauepar avan
Cependanbn observetoujours beaucoupde difficultés a communiqueravec autrui, malgré
guelquesémergencesur le plan du langage.Le graphique2 présenteici | * é v odleut i on
Charlesautestdu PEPR3.

Graphique3 : Evolution deCharlesau PEP3
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c) CAR-S

c1) 1°"® Evaluation : Janvier 2012 :Charles 4 ans 5nois

2nde

c2) Evaluation : Janvier2013 : Charles 5 ans Bois

De prime abord,on observeune absencale relation, un retrait
total face aux différentesstimulationsprésentéeal ' e nQGharleshe.
nousregardepasil estdonccompliquépourlui d ' i min geste,une
action. Il présentedes signesd ' i n a d édpns ads irépamsey

émotionnellespnotammentorsquel luinretire un objet convoité, il
pleure etrie.
De méme,son visagese crispede manieresoutenud o r s

n ' eassatisfait,il tentede diriger le coursdel ’ e x dlrpesents
doncdesréactionsséveregaceaux changementsci Charlesrefusede
se séparerd ' u pette voiture. L o r s q Wi estlsliblisée,il la
cherchepuis finit par trouverun autreobjetq u ’'«transforme» pour

enfairele mémeusagequela voiture.

Danssesrelationsavecautrui,il n ’ ayaucuneréponsevisuelle,
Charlesne nousregardepasainsi que le matérielqui lui estprésenté
On observeune absencede réactionlors de certainsbruits (le bruit

a

d ' uadhoehe dansla salle ne le perturbepas),il neréagitq u

Sur le plan relationnel, Charles présente des difficultés
notammendansl ' é v i dueegeediettne montrepasde sensibilité
quant a notre présence.Cependant,on observe des tentatives de
communication,il produit quelquessons, mots, mais cela restetrés
pauvre.ll sembleplusfacile pourlui d * u t la tommunicatiomon
' a Pa

conséquent] ' i mi gesuelleau nocale reste complexeméme si

verbale en allant cherchernotre main pour demanderde |

Charlegented * i nprogressivemenios productions.

L o r s g wdnsigneest donnée, Charles peut répondre de
maniére appropriée,il comprenddonc les phrasessimples, mais il
présenteune incapacité a répondrea nos demandes.A plusieurs
reprises, les réactions de Charles seront souvent inadaptéesa la

situation, mais | oobserve une diminution des stéréotypies

notammentansl * ut i desobjetsyui @ sontprésentes.
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plusieursappels.On remarqueune absencetotale de langage,mais
seulementune production de bruits et de sons. Pour se faire
comprendreCharlesutilise le langagenon verbal, en prenantpar la
mainla personng u s d U 'o &opveite.Durantla passationCharles
est tres en retrait et refuse la plupart des activités qui lui sont
proposees.

Charles obtient 47,5 points, il se situe donc dansla zone

« séveremenautistique».

Charles obtient 40,5 points il se situe donc dans la zone
«séverementautistique», cependantil est proche de la zone

« moyennemendutistique».
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c3)Evolution deCharlesala CARS

D’ a pas@émentexposéprecédemmentCharlesprésentales troublesutistiques
moins envahissantguel ' passéce qui lui permetde pouvoir entrerun peu plus dansla

communicatioravecautrui.Le graphique3 présentéci| * € v ode Chailes &8 CARS.

Graphiquet : Evolution deCharlesa laCARS
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3) Evolution Globalede Charles

Globalement,au vue des résultats présentésaux différents tests, nous pouvons
observerque Charles,a 1 and’ i nt entrelesldéur évaluations,a progressédans
différentsdomaines.

Il paraitimportantde préciserque Charlesa notammentacquis,consolidédescapacitésians
le domainede la motricité, mémesi certainsdomainessemblentencoreun peufragiles. Les

stéréotypiesontd ' a i Mmoinsprésentetorsquenous luiprésentonsin objet
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Les résultatsa la CARS montrentque Charlesa diminué de 7 points, il est prochede la
Zone«moyennemenautiste», ce qui tenda montrerqueles modalitésde la méthodeont un
effet positif sur son développementAinsi, notre hypothese principale est validée pour

Charles: Aprés 1 an de suivi de la méthodedes 3i, les enfantsautistesprésententdes

troublesautistiquesnoinsenvahissants.

Sur le plan langagier,Charlesprésenteencorebeaucoupde difficultésas ™ ex pr i mer
mais| ' observede multiples tentativesde sa part, et doncbeaucoupd * é me r daasn c e s
certainsdomainesL ' i mi testediffi@len pour lui maisil tente de reproduirequelques
gestesou sons.Il prononcequelquesmots familiers, et vient nouschercherdor s q désitie |
guelquechose.

Charles valide donc notre premiere hypothésesecondaire: Les enfantsautistes

comnuniquentd '’ a vgasartlealannonverbaletverbal.

LorsqueCharlesdésireun objet, on observequele pointingn ’ easencoreacquis

maisen pleineémergence) nousprendla mainou orientesonregardpourallerversl * obj et .
Cependané la dénominatiordespartiesdu corpsil peutles montrersurlui précisémentSur
le plan émotionnel Charlesrecherchelu réconfortaupresde nous,| o r s esttrista (fhit un

calin) ou fatigué. Sesréactionsémotionnellesontplus adaptéesi la situationg u” aupar av an
En ce qui concerneles stéréotypies,on observeune forte diminution, notammentdans
| " ut i desobjatstels quela voiture.

Charlesvalide notre deuxiéme hypothéssecondaire: Il existeunediminutiondes

signedes plus spécifiques, le point,| ' peexsbn desémotionsetlesstéréotypies.

Enfin, les résultatsa la BECS nous montrent que le domaine cognitif est plus
développéyuele domainesocicémotionnel.ll a atteintle niveau4 (niveaumaximum)dans
la plupartdeséchellescognitifs, saufdansle JeuSymboliqueou le «faire semblant>n ’ e s t
pasencoreacquis.Sur le plan socicémotionnel,on observeque Charlesa progressélans

tous leddomaines(oud u  mo i rpasrégrebsé)oepeadantoutn ' @asdonsolidé.

Charles valide donc notre troisieme hypothésesecondaire: Le domainecognitif

tend asedéveloppeplusrapidementiue ledomainesocioémotionnel
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Il. Maxime

1) Entretienavecles parents de Maxime

Les parentsde Maxime sesontrencontrégarle biaisd ’ @ami,d * eatlegue.Deux
ansplustard ils décidentd ' a wmenfant,cependanta méthodenaturellene fonctionnant
pas, ils entrevoientun traitementpour la mere. Aprés 2 anset demid’ at teiedet e,
traitementslourds, la 3*™ ProcréationMédicalementAssistée(PMA) sanstiers donneur,
fonctionne.

Au boutde 5 mois, étantdonnél ’ &glamere(37 ans)etle type de fécondationja
grossessestconsidérécommerisquée,ce qui entraineun arrétde travail pour la mereafin
g u’ eé reppse.La suite de la grossessene présenteaucune complication mais elle

accouchera parésarienn@avec3 semainesl * av.anc e

A la sortiedel ’ h 0 (f setmaine)] ' é gsoignpnéese rend compteque Maxime
est né avec une jambe cassé(fracture du fémur gauche).Les premieressemainessont
compliguéegpourla meére,Maxime ayantun platreles premierssoinssontdifficiles. De plus,
la méreallaite mais croyantquesonlait n ' eassuffisammentiche, elle passeau biberon

mais ilrefuse.Maxime ne prendpasassezle poids.

Au bout de quelquesmois, Maxime se porte mieux g u 'sanaissanceil a reprisdu
poids et fait sesnuits, ¢ ' aurs ébé trés calmeselonles diresde sameére.Vers 1 an,il a
commencé mangerseul,ce qui a été compliquéa mettreen placecaril refusaitde manger
avecunecuillere ou un autrecouvert il ne voulait mangerq u ' asesdoigts. Depuisil ne

mangetoujourspasd ' a | i enreorcéasxseulementeslégumesenpurée.

Surle planlangagierjes parentsobserveun babillagea 4 mois durantdeuxmois puis

celas ' a rsan&aisenparticuliere(périodede Noél).A 1 ’ a@lean,il dira quelquesnots,
les parentssontalors soulagésmais Maxime ne fera pasde phrasegar la suite. A 3 ans,il
connaitsonalphabetgtle réciteselon separentsAtitred " exempl e, | es quel gt
prononcentsont: «Ah non! », | o r s rgfuseduelquechose.Enfin, il peutnommerles

couleursdefagconadaptéenaisavecunemauvaisgrononciation.
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Al ' aglen Maxime peutorientersonregardversun objetconvoité,maisne peut
paspointerdudoigtceq u 'désiteL o r s g 2ahsiMaximemarchedefagonautonome.
En ce qui concernela propreté,le processugst assezrapide,il estproprea 3 anset demi,

justeavantlarentréeal ' é matdrnelle (Septembre 2007).

Sur le planrelationne] I o r s eptien drethe,Maxime ne joue pasavecles autres
enfantset restesouventseul. En classede maternelle,il estaidéd * uAs@stantede Vie
Scolaire (AVS) durant4h par jour, en plus de son suivi dansun Centre Médico Psyche
PédagogiquéCMPP). La vie quotidienneavec Maxime est difficile, selonles parents,qui
perdentpatienceet ne saventplus commentaborderleur enfant.Le pereexpliqueq u 'ni’ la
pasréussia avoir de contactavecsonenfartj u s d U '@@leanetdemi.Puisil apufaire

réagirsonfils parl i nt e dewéhatoudlesy. e

D' a pgesparentsMaxime montredel ' i nstréem & tsepasseal ' e x tdér i eur

chezlui, il regarde«souvent«parlafenétre Al ' a rd’i upe¥senna) u ‘cdnnaitou non,

selonleursdires,il paraitréceptifal * aut r e .

En Juin 2007,Maxime esthospitalisédurant3 semainesSuite a cettehospitalisation,
le diagnosticd * a u ta étépose,contredisantelui exposépar un pédopsychiatrguelques
mois auparavantPar la suite Maxime serasuivi durant 3 ans par un psychologue,une

psychomotricienne etneorthophoniste.

Les parentsde Maxime ont découvertla méthodedes 3i en 2009, par le biais de

| ' é dlodssistentlorsa la formationproposéegparl ' a s s q@oour les pareotset apres
réflexion,sedécident2 ans plugarda utiliser cetteméthode.

Cetentretiensedéroulepeuapresle débutde la méthode Les parentsexprimentleur joie vis
avis del ' or g a reti desaliéméwoles.lls remarquentdéja des progrés dans le

comportementie Maxime.

2) Evaluationset évolutionsaux moyensdedifférents outils
a) BECS
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al)1° évaluation: Janvier 2012 : Maxime7 ans 6mois

a2)2"% évaluation: Janvier 2013 : Maxime8 ans 6mois

Niveau de développementglobal

Maxime obtientune note globalede développementle 48, ce
qui corresponch un age de développemeniglobalde 22 moisau
BrunetLézineRévisé.

D’ a yartrleenote moyenneestde 3, ce qui le situedansla période

dedéveloppemerde milieu duniveau3 (12moisa 17 mois 3gours).

Typede profil
L’ I ndl'i dé&t ér Glapd (H&) abténupar Maxime estde 14
etle situeaulC®™décile.L * Hé t é r estglanctrésimpostante

DéveloppementCognitif

Maxime obtientunenote moyennede développementognitif de 4, ce
qui le situedansla périodede développemende niveau4 (supérieura
18 mois). Il n ’ e xaucunedispersionde niveaux, toutesles notes

sontégalesa 4.

Niveau de développementglobal

Maxime obtientune note globalede développemendle 56, ce
qui correspondh un agede développemenglobal supérieura 22 mois
auBrunetLézine Révisé.

D’ a yartrleenotemoyenneestde 3,5, ce qui le situeau débutdela
période de développemente milieu du niveau 3 (supérieura 18

mois).

Typede profil
L’ | kB nupar Maxime estde 7,83 et le situe au 6°™décile. Ses

résultatanontrentquesonprofil tenda étreplus homogénearrapport

ala 1% évaluation.

DéveloppementCognitif

Maxime obtientunenotemoyennede développementognitif de 4, ce
qui le situedansla périodede développemente niveau4 (supérieura

18 mois). Il n ’ e xaucuriedispersionde niveaux,toutesles notes
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Typede profil
L’ | ndi @&egénéité du développementCognitif (IHC) de

Maxime estde 0, ce qui le situeau 1* décile. Le profil cognitif n * &

pasdu touthétérogene.

Analyse des résultatso btenuspar | and dans chacuned es sept

sontégalesa 4.

Typede profil
L’ | He®laximeestde0, cequile situeau 1* décile.Commea la

¥'tévaluationje profil cognitif de Maxime esthomogeéne.

Analyse des résultatsobtenuspar | am dans chacunedes sept

échellesdu domainecognitif.

Le profil descapacitésognitivesde Maxime esthétérogenet fragile
(5 HEF), il obtienttout de mémel HOS (Homogéneet Stable)et 1
HEE (Hétérogene eémergent).

Sur le plan cognitif, on observeque Maxime face a sonreflet
dans le miroir ne montre pasd ' € mo o iionnt particélier, il
continue & se regardermémesi celuici est retourné.Lorsquel ’
denommedespartiesdu visage,du corps,il setrouvedansl " i n c
de nous les désigner.Cela ne provoqueaucuneréaction particuliére
chezlui.

Globalement,l utilise les objetsqui | e nnt de man&readaptée

maisil sembledifficile pour lui de réaliserdesjeux avecdesobjets

échellesdu domainecognitif.

Le profil des capacitéscognitives de Maxime est hétérogeneet
émergeni{5 HEE).L ' € c boaderhamta Permanencedel ' O legt
toujours homogéneet stable (HOS). L ' é ¢ hMoyeh/But reste

toujoursfragile cependant ellestplushomogeng¢HOF).

Sur le plan cognitif, Maxime montrede | ’ i nfacé & fom

oreflet dansle miroir, il alterneson regardavec le nétre. Lors de la

adermrainatioddes partiesdu visage,onn ' o b saecuneréactionde

sa part. Cependanta la demandede | a dilupeut dgsigner les

partiesde sonvisage maisavec quelquedifficultés.

On remarqueégalementy u 'cammencea intégrerl u saxigldes

objets leurs utilisations sont beaucoupmoins stéréotypéesjue lors
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inapproprieescommetéléphoneavecunebanane.

La mise en route d ’° uohjet mécaniqueprovoque chez lui une
agitation,il s ’'gite lorsqueceluici s * a r lirténtede le ré-actionner
avant notre intervention. A plusieurs reprises, Maxime aura une
utilisation stéréotypéele certainsobjet tels quela petitevoitureq u ’
necesseraefairerouler.

Lorsque nous cachonsune balle partiellementsousune boite, il est
capablede la retrouverimmeédiatementPar contresi | ' déplacela
boite, il paraitplus difficile pour lui de la retrouver.Enfin, Maxime

montre de | a gai ehcastrefles formes, empiler des cubeset des

annead, méme si certainsdéplacementans!| ' e s gpparissen

encorefragiles.

DéveloppementSocicEmotionnel
Le niveaumoyendu développemen$ocicEmotionnelde Maxime est

de2,22,ce qui correspondh la périodede développemente milieu de

niveau2 (8a11 mois 3dours).

Typede profil

L’ I ndi lcét érdudératopperhedasocio émotionnel(IHS)

de la 1 évaluation. Cependantjl montre toujours des difficultés
dansle jeu symboliquenotammentdansle faire semblant(jouer a la
dinette, seoiffer).

Il suit du regard un objet en déplacementget peut faire un détour
¢omnplexepourallerle chercher.

Il montre davantagede déterminationdans ses actions, notamment

danssesrelationsspatialesou il sembleplusal ' aet phugagile avec
les objets.
Enfin,

discrétemenil peut laretrouver,contrairemenéla 1%"® évaluation.

| or s q badlles naeh& sous une boite est déplacég

DéveloppementSocigEmotionnel

Le niveaumoyendu développemenBociocEmotionnelde Maxime est
de 3,11, ce qui corresponcdau milieu de la périodede développement

deniveau3 (12 mois a 17 mois 3furs).

Typede profil
L’ | &b8le 10,55,ce qui situe Maxime au 8°™ décile. Les résultats

montrent donc que le profii de Maxime est moins hétérogeneg
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estde 15,6cequi situel ’ e rafl H' décile.

Analyse des résultatsobtenuspar | ' fanndars chacunedes neu

g u’ aup dadspadtéidsnotesest également moinsportante.

Analyse des résultatsobtenuspar | ’ fanndars chacunedes neuf

échellesdu socieémotionnel.

Chacunedes neuf échellesdu développemensocicémotionnelde

Maxime présenteun caractérdnétérogenetfragile (9 HEF).

Sur le plan SocicEmotionnel, sans diriger le cours de

refuserg u ’ loi prenneun objet. Soninteractionavecles autresest

e X alan@me peuts ' i mpetoepargseun objetindésirableou
limitée, on observedes contactsvisuels par intermittence,mais de
maniéregénéralel restepassifface a nos sollicitations.Ill ne montre
pasd ' é m @articuiérelors dela séparatioravec sesparents.
Concernante langage Maxime ne parlepas,il peutproduirequelques
sons semblablesa ceux de | ' a d mndistne peut répondre aux
guestiongyui lui sontposées.

Globalement] ' e x p werbsleposedesdifficultés a Maxime pour
communiger, méme s | peut se faire comprendrede maniére

gestuellecelarestelimité.

échellesdu socieémotionnel.

On observeque 7 échellesdu développemergocicémotionnel de

Maxime ont un profil hétérogeneet fragile. Cependant] ’ € c due

langageexpressifest fragile mais plus homogéneEnfin, | ’ é c de
la régulation du comportement est toujours hétérogéne mais

émergente.

Sur le plan socioémotionnel,on observeque Maxime résiste
davantagela prised ' o befpeuts,’ o p mestsiedament,etparle
«non». Facea nosdifférentesquestionsil peutrépondrea desordres
simples,aux contenugifférents.

Danssoninteractionavecl ' a Uetcantactvisuel estplus présentll

peuta la fois sourireet vocalisertout en nousregardantLorsquenous
pointons un objet, le regard de Maxime est orienté vers | bjet
désignéll peutmontreretdonnerdesobjetsdénommeés pdr ° a d u

Sur le plan langagier,on observel ' € me rdg plusieugs mots

(mamanyoiture), maisil ne peutpasproduirede phrase.
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a3)Evolution de Maximea la BECS

D’ a ples&ésultatsprésentéspn observeque Maxime a progresséansplusieurs
domainesévaluéspar la BECS. En effet, le développementle Maxime estactuellementun

peu plus homogeénegue lors de la 1°®évaluation.Sescompétenceslanscertainsdomaines
ontaugmentéetd ' a usbntplissolides.Le graphique4 montreici | ' é v odeMaxim® n

ala BECS, entrela 1% etla 2" évaluation.

Graphiques : Evolution deMaximeala BECS

——janv-12 ——janw13

Domaine cognitif Domaine SocicEmotionnel
ISO: Imagede Soi RC : Régulationrdu Comportement

JS: JeuSymbolique IS : InteractionSociale

SCH: Schémeslerelationaveclesobjets AC : AttentionConjointe
CO: CausalitéOpérationnelle LE : LangageExpressif

MB : Moyens/Buts LC : Langage Compréhensif

RS :RelationsSpatiales IV : Imitation Vocale

PO: Permanencdel ' Obj et IG : Imitation gestuelle

RA : RelationAffective
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Légende

EE :ExpressiorEmotionnelle
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b) PER3

3) 1lére évaluation Janvier 2012 Maxime 7 ans émois

4) 2"%*gvaluation: Janvier 2013 : Maxime8 ans 6mois

Forceset faiblesses

Maxime a mieuxréussiles itemsde « Motricité » que ceux
concernanta « Communicatior», maisl ' é 1 'a g@assignificatif (il

y aun écartde8 points entréesrangspercentiles).

Dans la catégorie « Motricité », Maxime a des résultats
homogeneslansle domainede la motricité fine et globale(entre25 et
26 mois). Ces résultatsindiquent qu'il a atteint un certain niveau
d'autonomiecommesedéplaceravecun objetdansles mains,dévisser
un bouchon, se servir de la pince pouceindex, appuyer sur un

interrupteurpboireaugobeletattraperun ballon.

Dansla catégorie« Communication», Maxime a mieux réussi
les items de « Langageréceptif » qui témoignentde sa capacitéa
comprendrele langageverbal. En réalité Maxime est coopérant,il
s'arrétequand on lui dit non, réagit a l'appel de son prénom et
comprend une consigne simple comme viens ici. Il s'adapteau

contextedela situation.ll atteintle niveaud'unenfantde 18 moisdans

Forceset faiblesses

On remarqueque Maxime a mieux réussiles items concernant

la « Motricité » queceuxconcernanta « Communication.

Dans la catégorie« Motricité », les résultatsde la motricité fine et
globale sont toujours homogénegentre 25 et 29 mois). On observe
notammentdes progrésau niveau global, il peutlanceret donnerun
coup de pied dansun ballon, ou encorecouperune feuille de papier

avecdes ciseaux.

Dans la catégorie« Communication»,on observeque sur le
plan langagierMaxime a progressétant au niveau expressif que
réceptif. Il peut nommerdes objets présentégievantlui, indiquer si
unepieceestpetiteou grandelll peutidentifier aujeu du loto plusieurs
lettresde | ' a | pnlaia e @dut pas les nommer,tout commeles
couleursg u 'peutmontrer.ll tentede lire les chiffresde 1 a 10 mais
avecbeaucoumedifficultés.

Enceconcerne la< CognitionVerbale/Préverbale, il atteintle niveau
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le domainede la « Cognition Verbale» ce qui confirme sa capacitéa
comprendraun contexteil placelespiecesd'unencastrement| déduit
ce qu'il a a faire a partir du matérielproposé,il chercheet trouve un

objetcaché.

Analyse desRéussiteset Emergencesaux items de Performance.

Maxime obtient 18 scoresémergentgpour les 6 soustestsde
développementle I'échelle de performancedu PER3. Ce score est
faible et montre que Maxime est encoretres replié sur lui mémeet
maintientune interactionsur le mémemode depuisplusieursannées

(écartentredgede développementt ageréel).

Maxime obtient le plus de scoresémergentdansle domainede la
« Cognition Verbale» qui met I'accentsur les capacitéscognitiveset
de mémoire,la résolutionde probléme.Maxime montre qu'il a une
certaineconnaissancpour réaliseruneaction, maisil n'estpasencore
capablede la menercomplétement bien. Il essayed'activerun objet
sonore apres démonstration,commencea s'intéressera un livre
d'image. L'émergencda plus encourageantet a exploiter pour les

activités ludiques avec Maxime est sa tentative d'imiter I'usagede

d ' enfantde 24 mois. |l indiguele bon emplacemenpourles pieces
d ' encastremeni| peutfaire correspondré objetsavecleur image,

maisavecquelquedifficultés. Enfin, il peutrépétemquelqueshiffres.
Analyse desRéussiteset Emergencesaux items de Performance.

Maxime obtient 32 scoresémergentgour les 6 soustestsde

développementle | ' € c tiegérforemancedu PER3. Ce scoreest

élevé par rapport & celui de la 1°® évaluation, ce qui montre qug
Maxime estdavantageen interaction avecautrui.

Il obtient plus de scoreémergentdansla « Cognition Verbale» et le
« LangageExpressif», ce qui confirmeq u 'chellchea communiquer
a interagir avec autrui. On observe une nette progression de

7z

| * é me rdg<«eLangageRéceptif», ce qui montreque Maxime est

plus attentifa cequi| ’ e n tna@ammentface aux personnegui le
sollicitent. Mémes il réalisecertainesactivitésencoreseul, il ne reste
plus passiffaceaux interventionsde| ' a deud laisseplus aisément
joueraveclui. Il peutlui arriver danscertainessituationsde solliciter

| ' a d udesgestepuedessons.
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certainsobjets et le fait qu'il réagissea l'imitation de ses propres

actionsou sons.

Examensdescomportementsinadaptés.

L'absenceotale de langagechez Maxime estle signele plus
caractéristiqueet visible de son retard de développementau sein de
I'évaluation.Au traversdesitemsconcernanta « RéciprocitéSociale»
on note I'émergencede la recherchede contact: Maxime tente de
demanderde l'aide en tirant le bras, il regardeparfois notre visage,
essayale collaborera certainesdemande®n stoppant'explorationde
la salledetest.ll comprendun jeu derangement tour derble et tente
d'initier un jeu socialautourdu téléphonell ne manifestepasde peur
particuliere.Maxime explorela salle, touchea tout mais n'a pasde
« Comportement$/oteurs Caractéristiques comme tout Iécher ou
godter.ll estsensiblea desstimuli sensorielscommele bruit du sifflet
dontil cherchd'origine et pergoitdesinformationsvisuellesdontil se
sertpoureffectuerunetache cherchewun objet.

Examensdescomportementsinadaptés.

En comparaisonavec la 1°® évaluation,on observeque le
langagechez Maxime restedifficile, il présenteun retarddu langage
tresimportant.L 6 ® me r duepoictisg est observée ce qui peut
expliquerl ' e rdansla@o@emmunication)e langage.On remarqueda

présencale quelguesnouveauxmots, maisl ' a r t idesmmbtsest
encoretrés primaireetles sons ' souventaucunesignification.
Lesjeux detypessymboliquessontencoredifficiles pourlui, il nepeut
pasjoueravecdesmarionnettes.

Cependantau niveauspatial,il utilise le matérielet le cadrequi lui est
proposée de maniéere plus appropriée, il ne présente pas de

comportementmappropriégels queportertouslesobjetsa labouche.

Danssoninteractionavecl| utee il apprécienotre contact,le contact

oculaireestbeaucoupplus présentyuelors de la 1* évaluationméme

si celuici estsouventfurtif. Il peutexprimerdesémotionsadaptées
la situation, et manifeste de la peur dans un cadre approprié a
(. uat.i

éval on.
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5) Evolution deMaxime au PEP-3

D’ a p tee sésultats évoqués précédemment,Maxime parait plus dans la

communicationg u ' a u p Méraevsieadifficultésd ’ i nt e sorttoujourspreésentes,
nousavonspu remarquebeaucoup ' é me rdgnedifférentsdomainequi témoignentde
multiplesprogrés.Le graphiqueb ci-dessousprésentd ' &tolwde Maximeautest du PEP

3.

Graphiqueb : Evolution deMaximeauPER3

0 _
Agesen  CVP LE LR MF MG IOM
mois

W janv-12 @janv-13

Légende

CVvP Cognitionverbaleet Préverbale
LE Langage Expressif

LR Langage Réceptif

MF Motricité Fine

MG Motricité Globale

IOM Imitation Oculomotrice
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c) CARS

c1) 1% évaluation: Janvier 2012 : Maxime7 ans 6mois

c2)2"% gvaluation: Janvier 2013 : Maxime8 ans 6mois

Pour commencer, Maxime présented ' i n t difficsltésg
relationnelles.Dans certainessituationsil sembleétre présent,mais
tresrapidementhanged ' a c t atjoue seé de soncote. |l paraita
plusieurs reprisesinsensiblea la présencede | ' a d Quandene
personneréalise une action inhabituelle, on observe une légére
réaction,mais une absenced ' i mi s$pantaméeAwec notre aide il

peutimiter certainsgestes.

Au niveaucorporel,Maxime se déplacecorrectementil utilise
| ’ e sde maniereadaptéeOn observequelquesparticularitésdans
I 1

faisaituncalin).L ’ u t i Idéssbpetsdstappropriéejl ne portepas

ut i Hesenadrps,tels que se serrerla taille (commesi il se

d ' o bajlabducheet nelessecouenpas sansitilité.

Lorsquel e h a d A Blaxime, le contactvisuel n

eas
toujoursprésentmémesi il y quelguesinteractionsfurtives. Lorsque

Maxime est en pleine activité, et q u ' hruit inhabituel survient il

De prime abord,Maxime présentedavantagel ° a i damstes
relationssociales,on remarqueguele regardestplus présentet moins
furtif. En plus du contact visuel, Maxime peut vocaliser et sourire
en méme temps La communicationverbale est toujours complexe,
Maxime ne peut exprimer clairementses besoins,mais de maniére
gestuellel réussit acommuniquer.

Il montreun peuderéticencelorsquel ' a c propeseéeaie ki
"adlu

présentalesdifficultés aimiter nosgestesmaisavecunpeud ' é t &

convient pas, mais selaisse rapidementconvaincrepar |

il réussitplusaisémentequi lui estdemandeé.

Il utilise les objetsqui lui sont présentésie maniéreadaptée

sonattentionn ’ easfocaliséeseulemensur un objet en particulier

mémes ' pedtparfoisy porterbeaucou ' i n Loésd € tactiite,
Maxime est plus attentif a ce q u 'li’ I e n tetoréagiteaux bruits
inhabituels.
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présenteune légereréaction corporelle, mais ne se déplacepas, ne Maxime réagit de maniere adaptéeface a une situation

regardepasd ’ & Druit provient nouvelle,il ne présentgas degpeuroud ° a n gaadrnwake.e
Maxime obtient 42 points, il se situe donc dans la zone Maxime obtient 36 points, il se situe donc dans la zone
« Séveremenautistique». « Légerementa moyennemenautistique».
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c3) Evolution deMaxime ala CARS

D’ a plas él@mentsexposéspn remarqueque les troublesautistiquesde Maxime sont

moins présentsy u 1ad®® évaluation.Les résultatsa la CAR-S montreq u ’est passéde

« séveremenautistique» a « moyennemenautistique». Le graphique7 montrel * é v o |
deMaximeala CARS.
Graphique7 : Evolution deMaximeala CARS
— 60
57
54
Séverement 51
Autistique — 48
45 )
42
39 \
Légérementa 36 36
moyennement 33
autistique 30
27
24
Non 21
Autistique 18
15 >

janv.-12
@==g)\laxime

janv.-13

3) Evolutionglobalede Maxime

Globalementijl paraitimportantde préciserqueles domainesommela motricité globale

ou fine ontd ’ upareprogressgmais ce ne sont pas seulementles émergencesjue nous

observonsmais des capacitésbien acquiseset consolidéespar Maxime. Notamment,on

remarqueguesonattitude corporelle daris* e septplus adatée.

Les comportementsle typesautistiquedelsquel ' a g imotadg iesteréotypiesont

encore présentsmais nettementmoins envahissantsComme le montre les résultatsa la

CARS, Maxime estpassélela zone« séveremenautistique» a « moyennemenautistique».

De maniére générale,au vu des résultats,on remarqgueque Maxime a progresseédans
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différentsdomainesentreles deux évaluationsll estplus autonomeet a acquisglobalement
denouvellescapacités.

Ainsi, on peutdoncdire queMaxime valide notre hypotheseprincipale : Aprésl ande
suivi de la méthodedes 3i, les enfantsautistesprésententdes troubles autistiquesmoins

envahissants.

Sur le plan de la communication,Maxime émergeau niveau du langageexpressif, il
commencea émettrequelquesmots (maman,voiture). Les bruits inappropriésse faisantde

plusenplusrares il recherchalavantage * i nt @vecwrti,oucdamoinsl * acpluspt e
aisément.Par conséquentles signesde retrait sont moins présentsjl acceptela présence

d ' a uetpeutpendantplusieursminutespartagemuneactivité. Mémesi Maxime montredes
difficultésverbalesil peutdemandep u s ' aestudlament.

Maxime valide donc notre premiere hypothese secondaire: Les enfants autistes

communiquent ' a vgasuortlealan nonverbaletverbal.

Pour demanderun objet convoité g u ' nie peut atteindre, Maxime montre tres
précisémentlu doigt ceq u ’désite.Lors de jeux commele loto, il pointeleslettresnommeés
ou objetdénommeésLe pointing estdoncprésentthezMaxime, ce qui marqueraituneentrée
dansle langage Sur le plan émotionnel Maxime réagitde maniereadaptéeaux situations,jl
peutexprimerde la peurdansun contexteadapté.Enfin, les stéréotypiese font de plus en

plus rare, notamnent de |

qgu
Maxime valide donc notre deuxiemehypothésesecondaire: Il existeunediminution des

ut i ldessohjatsi qoinne sont plus autant répétitifs

auparavant .

signedes plus spécifigues, [minting,l ’ peexsbn desémotionsetles stéréotypies.

D’ a plas esultatsprésentés la BECS, on observeque desla premiéreévaluation
Maxime a obtenuun meilleur scoresur le plan cognitif, par rapport au domainesocio
emotionnel.Ce domainecognitif estplus stable,apresun 1 an de suivi avecla méthodedes
3l, alorsquele domainesocicémotionnela lui aussiprogresséet les acquissontdésormais

plus stablel existeencore desdlifficultésc o mme | I mitation.

Maxime valide notre troisieme hypothéese secondaire: Le domainecognitif tend a se

développeplus rapidement gue Bomainesocicémotionnel.
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. Arthur

1) Entretienavecles parentsl © Ar t hur

Les parentsd ~ A r selremagontrentgracea desamis, ils se marient2 ans plus tard.
Arthur nait apresdifférentesstimulations,2 ansaprésleur mariage La mérenousparled  u n e
grossesseelativemensimple,sansproblémemajeur.

Arthur estné 1 mois plutét que prévu,l ’ a ¢ ¢ o use faie pardanceps,il nait avecun

torticolis congénital@érésmarqué.

Al ' &eglean,les parentsremarquente! ' e c guélesfmbesd ° Ar Aprasr .

examens, lemédecingoncluent aineallergieaugluten,etala protéinedevache.

Surle planlinguistique,a 18 mois Arthur prononceson premiermot « papa». Puis1
anplustard,il prononceplusieursmots,maisa beaucoup écholaliesA 2 ansetdemi,selon

sesparentsArthur parleet a desstéréotypies.

Arthur aunepetites ceujui a 3 ansde moinsquelui. A sanaissanceArthur a mis 3
semainesavantde lui faire son premier bisou Selonsesparentsil nel ' | gpaset se
préoccupeal ' edjelvasfaire unecaresse Alix ».

Cependant o r s yautfop de mondeautourde lui il ne se préoccupede personnePar
exemplelors desréunionsde famille, il s ' i aualébetet reviert tout doucementvecles
autres.ll a besoind ' a wmtempsd ' a d a plt cart s gstififustré,| o r s duurefusa
guelquechoseil pleureet crie. Quandil estanxieux,parceq u 'y ia frop de mondeou de

bruit il répétesouventesmémegphrases.

Concernansescentresd ' i n til @stt@datsiré parles panneawde pharmacignotamment

ceuxqui clignotent) ainsguelesouverturestlesfermeturesieporteso u d’ obj et s .

Au quotidien,Arthur commencea utiliser une fourchettepour mangeret ne présente

pasdemaniérismealimentaire A la crechell mangeseulet estautonomeEn ce qui concerne
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| ' habil dbesaigde’ , a ét dese préoccupepasde ceq u 'parte, maisil sedéshabille

seulet sebrossdes dentsansaide.

Al 7 i n tdéla fanaille,rselonles parents,l sembleraitouer avecsescousins.A
| ' é dl mdjaue pasavecautrui, et ne participepasa la vie del ' € dl me veulait pasy

alleraudébut,la séparatiorétaitdureavecles parents.

Arthur esttout d * adbvo par une psychomotricienneleux fois par semainedurant
lheure.Les parentsse renseignentaupresde pédiatresqui les aiguillent vers un Centre
HospitalierUniversitaire.ll seraégalemensuivi dansun CMP unefois tousles3 mois.lls se
renseignentt font le point avecun psychologuells sontorientéset choisissenta méthode
des3i.

En quelquesmaois, les parentsparticipenta la formationde| ' a s s oetrapale¢merdas

bénévolesse présentenpours * o ¢ du Ae rLerythme rapide estassezfatiguantpour
lesparentsnotammentdansl ' o r g a €épendantils sedeclarentdéjatrescontentsdes

bénévolest dufonctionnementela méthode.

2) Evaluationset évolutionsaux moyensde différents outils
a) BECS
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al)1%®évaluation: Juin 2012: Arthur 3 ans 10 mois

a2)2"% évaluation: Juin 2013: Arthur 4 ans10mois

Niveau de développemeniglobal

Arthur obtient une note globale de développemente 56, sa
note moyenne étant de 3,5, il se situe donc dans la période de

développemerdefin du niveau4 (supérieua 18 mois).

Typede profil
Sonlndice d'hétérogénéit&lobal (IHG), obtenua partir desnotesde

niveauxestde 7,42, ce qui le situeau 6™ décile.Sonprofil tenddonc
vers une certainehomogénéité cependantes résultatsmontrentune
forte variationdesnotes.

Développementognitif
Sur le pancognitif, Arthur obtientune note de développemen
de 3,42, ce qui le situe a la fin de la périodede développementle

niveau3 (12 mois a 17mois 30jours).

Typede profil
Les résultats d'Arthur sur le plan cognitif présententun

caracterglutdt homogeneet fragile, cependantertaine€chellessont

Niveau de développemeniglobal

Arthur obtient une note globale de développementle 61, sa
note moyenneétantde 3,81. Il sesitue donctoujoursdansla période

dedéveloppemerdefin duniveau4 (supérieua 18 mois).

Typede profil
SonIHG estde 3,91, ce qui le situe au 1*' décile.On constatequele

profil d * A r astiplusharmonieuxguelors dela premiereévaluation,

globalementl est donareshomogene.

Développementcognitif

Sur le plan cognitif, Arthur obtient une note de développementie
3,85,cequi le situedansla périodede développementefin du niveau
4 (supérieura 18 mois). On observeici la forte progressiord ' Ar
au niveaucognitif p u i s gstpassédu niveauau 3 (12 mois a 17

mois 30 jourspuniveau4 (supérieua 18 mois).

Typede profil
Au niveau cognitif, Arthur présente globalement un caractére
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stableset consolidés.Son Indice d'Hétérogénéitéu développemen
Cognitif (IHC) estde 5,7, ce qui le situe au 5émedécile, son profil

tend donc vers I'homogénéité tout en gardant une forme
d'hétérogenéité.

Anal yse des résultatsobtenuspar | e ndarss thacunedes sept

échellesdu domainecognitif.

Le profil descapacitésognitivesde Arthur esthomogéneet fragile (4

7

HOF). Il esttout de mémehomogeéneet stable(1 HOS)al ' é c

Permanencele| 0 o.IOp rotequele niveauestémergental 6 | m Meyens/Butest encordétérogene dtagile.

de SoietauxSchemesderelation avecles objets

Arthur a bien comprisl'utilisation du miroir, il seregardeavecintérét
faceau miroir, maisil ne sedénommepasspontanémeribrsqu'il voit

sonreflet. Il semblene présenteraucunesensibilité particuliereface
aux détailsde sonvisage.

Quandl'examinateudui présenteun obijet, il le manipuleet I'explore
de maniereappropriéejl peutlutiliser de maniereadapté Cependant
il montredesdifficultés dansle «faire semblant>. Lors desactivités
tellesquejouer a la dinette,faire rouler unevoiture enimitant le bruit

du moteur ou se coiffer, on observequ'Arthur ne peut pas encore

t homogéneet stable.SonIHC estde 2, 85, ce qui le situetout justeau

1%" décile.Le profil cognitif estdonctréshomogene.

Analyse des résultatso btenuspar | am dans chacuned es sepf

échellesdu domainecognitif.

Le profil descapacitéxognitivesde Arthur esthomogéneet stablece
qui signifie g u 'a cohsolidécertainestchellesencorefragileslors de
la premiére passation(par exemplele Jeu Symbolique)L ' E c

Hneapel de Soi est homogéne mais fragile, tandis que | ' é ¢

Arthuracomprisl * ut i | imsoa,maisn@s ' daut gasdessLes ¢
préferefaire une autreactivité. La dénominationdespartiesdu corps
ne provoque chez lui aucune réaction, il ne se prénomme pas
spontanémenquandil sevoit. Cependantil alternesonregardentre
celuidel ' e x a metlasseh,@eqg v ' ifdisaitpasauparavant.

Lorsque | e X a miun @résentedes objets, il a des réactiong

adaptéesles manipuleet les explorede fagonsappropriéesLors de
certainsactivités,Arthur peut « faire semblant»> de jouer a la dinette,
brosserune poupéeet imiter le bruit d * uwvoitire, maisil ne rentre

pasdansunréeljeuavecl examinateur .
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accéderau symbolique.De plus, face a un objet mécaniqueArthur ne
présente aucune réaction particuliére. Il tente avec l'aide de
'examinateudel'actionner.

Arthur estun petit garconplutot déterminé,il se déplacevolontiers
pour aller chercherce qu'il désire, sauf quand l'activité est trop
complexepour lui (obtenirla moussedansle cylindre a I'aide d'un
rateau).Au niveauspatial,il montredescapacitésa empilerles cubes
etenfiler plusieursanneaux, maiavec l'aidedel'examinateur.

Enfin, lorsque I'on cache une balle sous une boite, et aprés de
multiples déplacements| peutla retrouver.La permanencele I'objet

estici acquiseet stable.

DéveloppementSocicEmotionnel
Le niveau moyen du développement SocicEmotionnel
d'Arthur est de 3,56, ce qui correspondau début de la période de

développemerde niveauw (supérieua 18 mois).

Typede profil
Les résultatsd'Arthur présenteici un caractereplutét hétérogéneet

fragile. L'Indice d'Hétérogenéitéu développemenBocicEmotionnel

Lorsqueun objet mécaniqudui est présentéjl tend les mains pour

s ’ saisir.Desq u 'si la ril te @tacionnesansdémonstratiorde la

partdel " exami nat eur .

Toujours déterminé,Arthur saitceq u 'veutetn ' h é gasa s

déplacerpour aller prendrece qu idésire.Cependantil n’ ar

toujours pas a récupérerla moussedansun cylindre a | ’
rateaumémeapresde multiplesdémonstrationsEmpiler descubeset
des anneauxsont des activités que Arthur réussita faire mais avec

beaucoupde difficultés. Les exercicesde | € ¢ Maydn/Bdspose

guelquesdifficultés a Arthur qui a besoinde |

pourréussir.

DéveloppementSocicEmotionnel
Le niveaumoyendu développemenBocicEmotionneld ' A r dstial
3,77, ce qui corresponda la périodede développementle niveau4

(supérieua 18 mois).

Typede profil
Lesrésultatsd ' A r prédsantat un caractéraun peuhétérogenemais
certaineséchellessont homogénest stables.Son IHS estde 4,4, ce

qui indiqueq u ’se situe au 4°™ décile, son profil SocieEmotionnel

adeH e e x a m|i
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(IHS) d'Arthur estde 8,3, ce qui le situeau 8emedécile.Sonprofil est

doncdenaturehétérogéne.

Analyse des résultatsobtenuspar | ' e ndars chacunedes neuf

estdoncbeaucoupomogéneajuelors dela premierepassation.

Analyse desr ésultatsobtenuspar | ' fanh dans chacure des neuf

échellesdu socieémotionnel.

échellesdu socieémotionnel.

Les neuf échellesdu développemensocioémotionnelde Arthur sont
divisées.On remarqueque 7 domainessontfragiles (RC, IS, AC, LC,
EE, IV, IG) et que le domaine Relation Affective est en pleine
émergenceAu niveau socio émotionnel, Charlesest stable dansle

LangageExpressif

Durant I'évaluation, Arthur peut utiliser le « non» pour
exprimerson refus. Lorsquel'examinateudui parle et lui exposeles
consignesil peutrépondresi la demandeestsimple.Quandles ordres
deviennentnultipleset complexel ne répondplus.

Sur le plan des interactionssociales,Arthur peut a la fois regarder

I'examinateur]ui sourireet vocaliser,le contactvisuel estprésent.ll

peutétablir un contactavecautrui par desdemande®u desréponses,

Le domainesocicémotionnelest divisé en plusieursparties.Certaing
échellessont homogenest stables(AC, LE, LC) etd ' a uenaore
fragiles(IV, 1G). Au niveaudesinteractionssocialeset desrelations
affectives ceséchellessontencoreémergentepour Arthur. Alors que
d ’ a ure sontgas encoreconsolidés, elles restentfragiles (RC,
EE).

Arthur montrede la résistance la prised ' o hljsatteg u 'vautlet
ne veut pas, et le notifie en exprimantun «non» tres clairement.ll
peut répondre & une consigne ou a un ordre verbalementou
gestuellementSes réponsessont souventcourtes,mais| ' e x p 1
estclaire et souventadaptéea la situation. Arthur est capable avec
un peu d 6 a idedlremercier | 6 e x a miparasbnenam et son
prénom. Il ne peutcependanpasemployerle «je ». Surle plandela

compréhension,Arthur réagit aux mots g u ’ corlnait méme en
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mais il ne sollicite pasl'examinateurpour le suivre dansun jeu par
exemple.Lors d'un pointagede I'examinateurvers un objet, Arthur
regardel'objet et nonl'index. Il estégalementapablede montrerdes
imagesqui lui sontdénommeées.

Sur le plan linguistique, Arthur prononce plusieurs mots, dans un
contexte souvent approprié. Il sait commenter ses actions, mais
n'‘emploiepasle « je » et le « moi ». Il comprendce qui lui est
demandési le contenu et la forme de la phrase sont simples.
Cependanti| présentedesdifficultés a reproduireun nouveauxsonou
mot semblablea celui de I'examinateurL'imitation vocaleet gestuelle
semblecomplexepour lui, surtoutlorsquele sonou le mouvementui
sontinconnus.

Dans sa relation avec autrui, Arthur sembleprésent,il montre une

différencemarquéepourlespersonnefamiliéres.

| k)
objets qud

a b desmwhjets ou personnescorrespondantsll reconnaitles
' e X a mdémnomines u r
Au niveau des interactionssociales,le contactest toujours présent
durant la passationainsi que la vocalisationet le sourire. Il peut
commentercertainsbruits g u 'emtdnd(bruits externes a la salle de
passation C 0 eAdirte, elle a pas| 6 a&antenteAline,onl| 6 e n
parler Aline». L o r s geutadcddem@ un objetg u 'ni pasle droit
d’ ut iillyives et mousregardeen riant. Sur le plan émotionnel,

Arthur, estlimité danssesexpressionsnais les mots « contentet pas

tend

essi

content» reviennentsouvent,il y a donc un débutd ' ex pr
émotionnelle.
Lorsquel ’ pomte ou nommeun objet,sonregard s 6 or veesnt e

| 6 o dgsignk il répondverbalemenbu gestuellemenaux questions
del ~’

Au niveaudel

examinateur

" i mi ‘oealemeatArthur peutrépéterdesmotsou
bruits g u 'conhait,mais ce qui est nouveauxparaitplus complexe.
Gestuellementil peut imiter quelquesmouvementmais de maniére
tréesbreveet seulementlesgesteqqui lui sontfamiliers (faire coucou).
A la rencontred ’ a u Arthun manifesteun souire et parfois de la
joie. Lors de la rencontre,il suit volontiersl ’ e x a met find tSeg

rendreseul a lssalleou sedéroulela passation.
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a3)Evolution d Arthur ala BECS

D’ a pasmésitats présentéson observeq UArthur a progressélansplusieursdomaines
évaluéspar la BECS. En effet, son développementst actuellementhomogéne méme si

certains domainesrestent encore hétérogénescomme nous venons de le détailler. Le

graphiqueBmontrei c i | ' deWrthlr &la BEGSentrela 1°®etla 2" évaluation.

GraphiqueB : Evolution deArthur ala BECS

——janv-12 —janw13
Domaine cogpnitif Domaine SocicEmotionnel
- ISO: Imagede Soi RC : Régulationrdu Comportement
Légende 9 9 P
JS: JeuSymbolique IS : InteractionSociale
SCH: Schémeslerelationaveclesobjets AC : AttentionConjointe
CO: CausalitéOpérationnelle LE : LangageExpressif
MB : Moyens/Buts LC : LangageCompréhensif
RS :RelationsSpatiales IV : Imitation Vocale
PO: Permanencdel ' Obj et IG : Imitation gestuelle
RA : RelationAffective
EE : ExpressiorEmotionnelle
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b) PER3

b1)1%"®Evaluation : Janvier 2012 :Arthur 3 ans10 mois

b2)2"* Evaluation : Janvier 2013 :Arthur 4 ans 10 mois

Forceset faiblesses

Arthur a mieux réussiles items « communication» que ceux
concernanta « motricité». L * é esttrés significatif entreles deux
domaines(il y a 15 points entresles rangspercentiles), mais son
niveaude développemendanscesdeuxdomainesestde 20 mois.

Dansla catégorie« communication», Arthur a mieuxréussiles
sous tests, langage expressif et langage réceptif que celui de la
cognition verbale,mais| ' e n s lesmdslltatsrestenthomogenes|
Arthur parle beaucoup, onobserve quelquesécholalies et des
stéréotypieverbales.l réagitpresquesystématiquemerguandon lui
parle. Il est assezréceptif aux consignesq u ' lainimpose. Arthur
connait les objets du quotidien ainsi que leur utilisation, qui est
adaptéalans laplupartdescas.
Dans la catégorie« motricité», Arthur a mieux réussile sous test
imitation oculo-motrice que la motricité globaleet fine. Il peutfaire
semblantd ' é t edesbaligies,il imite et appuiedeux fois sur la
sonnetteet montretresbien commentse servirdesobjetsqui lui sont

présentes.

Forceset faiblesses

Lesitems « communicatior» ont été mieux réussispar Arthur
que les items « motricité » tout comme lors de la 1°" passation
Cependant * é endre lés deux domainesest trés peu significatif
contrairemenél ' @ass€il y a4 pointsentrelesrangspercentiles).

Dansla catégorieck communication»,| ' agdéveloppemen
estd ' upeu plus de 21 mois. Les soustestslangage expressif et
réceptif sontmieux réussisque la cognitionverbale,maisl ' e n s
esthomogeneArthur parleets ' e x porrectementsonlangageest
clair et bien articulé. On n’ o b speesqueplus d ' é ¢ h @tlleq
langagestéréotypéestprésentsurtoutau débutde la passationlorsque
la situationestun peu stressantgour lui, inhabituelle.Lorsquel ’

s ' a d alaisl seenblecomprendreparexemple: | * e x a miuin

expligueq u ’ serewwientdansquelguegours pourla 2°me passatior
(chaqueévaluationse déroule en deux fois), lui demandesi il est
d’ ac ¢l oépahd « oui je suisd ' a c . ¢ar dette réponseon
remarquegueArthur estréceptifauxquestiongiel ’

examina
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Analyse desRéussiteset Emergencesaux items de performance.

Arthur obtient 26 scoresémergentset autantde scoresréussis
pourlessix soustestsde développemenaux itemsde performancedu
PERS3.

En cognitionverbale/préverbalé obtient6 scoresréussispour
6 scoresémergentsainsi que dansla motricité fine, 7 scoresréussis|
pour4 émergentsCesont lesdeuxsoustess g alé mieluxréussis.

Dansle domainede la communicationet plus particuliérement
dansle langageréceptif, Arthur montredescapacitésa répondreet a
faire quelquechoselorsquel ' lirdemandeCependant o r s astl
trop sollicité, Arthur adumal aréagirauxdemandeslel ' e x a mi

Dansle domainedela motricité, Arthur porte lekaléidoscopeé
| * e ndesonacsi il nesuit pasle mouvementesbulles, mais est
sensiblea la nouveautéll se débrouillebien avecles encastrement
desobjets,il lanceet recoitle ballon avecplaisir, maisn ’ a rpasia

coordonneson piedetle ballon.

Dansla catégorie« motricité», | ’ &lgdéveloppemengstde
23. Acontrariodela 1°® évaluation Arthur a mieuxréussiles items de
la motricité fine et globale,que de | imitation oculo-motrice. Il peut
dévissemun couvercle et encastredesformesde différentestailles. A
la présentatiorde différentsobjets(brossea dents,cuillére p e i g n

il peutmontrerleur utilisation.

Analyse desRéussiteset Emergencesaux items de performance.
Arthur obtient 32 scoresémergentset 33 scoresréussispour

les sixsoustests daléveloppemerauxitemsde performance.

I’ i | Au niveauverbal et préverbal,il obtient8 scoresémergents
powr 6 scaresréussis.Dansla motricité globaleil obtient 3 scores
émergentset 8 scoresréussis.Ce sont les deux soustestsq u 'aiel
mieuxréussis.
5 Sur le plan de la communication Arthur peutrépondrea des
vgeestionou desordressimplesL or sque | ' e rcemplexe
ou nouveaulesréponsegverbalesou gestuellesyefont plusrares.

Au niveau de la motricité Arthur n ' a r toujourg pas
regarder dans le kaléidoscope.ll peut suivre les bulles mais de

maniéretrés furtive. L o r s glui temdmin crayon et desfeuilles, il
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Examendescomportementsinadaptés.

La catégoriex comportementfnadaptés» évaluechezl ' e n
les comportementdnappropriéslors des interactionssociales: les
comportementsépétitifsou stéréotypés.

Arthur appréciele contactde!l ’ e x a minotaantmentu o 1 s
le chatouilleet lui manifestedesmarquesd * a f f (&itdesbisons).
Lesémotionsg u 'exprimeaucoursdel ' é v a koatadaptéesna
situationmaisassegpauvresdansl ' e n s Eepdndart). n ’ &ime
sesémotions nenpassant pde corpsni pardesexpressionfaciales.
Sur le plan desrelationssociales,Arthur ne prendpasd " i ni t
guant aux interactionsavec!| ' e x a miLora ded U ra.c dds
marionnettesil ne prendpaspartau jeu et ne peut pasimaginerune
histoire. Néanmoins,il peut empiler des cubesa tour de réle avec
|

contactvisuel. Le langageutilisé par Arthur est souventapproprié,

e X a metrdant gadagerune activité tout en établissantun

mais il peutrépétercertainamots ou sons daaniére continuelle.

De maniéregénérale Arthur ne présentepas de comportements
régressifsjl manipulele matérielde fagconappropriéest adaptéeour
son age. Son intérét pour une activité est souvent furtif, il peut

facilementpa s s e r acti/ité aumesautre.

« pas content». Cependantil ne percoit toujourspas!|l * ex pr
gdu’ ' éi nh o0 desawtressersonnes.
Examendescomportementsinadaptés.

Le langaged ' A r éstmoins stéréotypéq u’ a u p &SeS

/i t éll observesonenvironnementle maniereappropriéejl utilise

~

D

gribouille spontanément| estlatéraliséa droite. Cependanil ne peut

paarecopierune formeou colorieral i ntdé uforme r

Arthur exprime quelquesémotionstelles que « content» ou

interventionsoralessont parfois inadaptées la situation,mais sur le
plaan symtaxigusellessontcorrectes.

les objets qui | ’
| 1

pas,il metsesmainsdansla figurine (le chien), la fait bougerpuis

e nnt @tupeat partager une activité avec

e X a miCepandantle fjeu avecles marionnettese I’intéresse

| ' eea |l éng fait pas le lien entre| ' h i slds diuits et, le

mouvementdes marionnettesll ne peut donc initier une interaction

sociale maisy répondlorsquecelal intéresse.

GlobalementArthur présentemoinsde caracterestéréotypeau

niveaudu langagell s ° a dpupfackementa la situationqui lui est

essi

AV ant

présentée.
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b3)Evolution d Arthur au PEP-3

D’ a ples eésultatsévoquéspréceédemmentes syntaxesd * A r sohtderplus en
plus précisesi|l paraitréceptifaux questiongdel ’ e x a miAmnnivéaamoieur,on observe
uneprogressiordanslesdomainegvoquégprécédemment.

Le graphique ci-dessousprésenté ' é v od 'uA ridotesi du PEF3.

Graphiqued : Evolution deArthur auPER3
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IOM Imitation Oculomotrice
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c) CARS

c1) 1% évaluation: Janvier 2012 :Arthur 3 ans 10 mois

c2) 2" Evaluation : Janvier 2013 :Arthur 4 ans 10 mois

Au premiercontact,Arthur estun petit garcondontla relationest
a detsénioetreréticent

| o r s qaativité lni @stimposéele contactoculaireestquanta lui

difficile a mettreenplace.ll peutéviter| ’

souventprésentorsdel ' é v a |Lorsquel 0 ® h a d a Arthus, |

sesréactionssontgénéralementnadéquatioravecla situation.

Il présentedes difficultés a imiter les gestesde | ’ e x a mi
surtoutquandcesmouvementsontnouveaux.l utilise soncorpsde

maniere approprieedans| ' e s fe@stéeéotypieset mouvementg

inhabituels sonpeuprésents.

Lorsquel * e x a miuinpeeseptdes objets, il les explorede
maniereappropriéesjl ne montre pas de comportementsgégressifs
massifs comme lécher un objet. Cependant,Arthur a quelqueg
difficultés face aux changementsle situations,il continued * ut
les mémesobjets alorsquel * a ¢ & chang&.Péur exprimer son

mécontentement] utilise le « non», mais certainesde sesréponses

La relationavecArthur estsimpleet facile a mettreen place.ll sourit
et rentredansla sallede lui méme.Le regardestprésentduranttoute

la passatioren plus du souriretdela parole.

L o r s gsu’’ aodng laisl sépondgestuellemenbu verbalementsi
la questionest simple et ne comportepas de mots nouveaux.Son
langageest clair sur le plan syntaxiquemais parfoisinappropriéa la
situation. Il comprendce qui lui estdemandénotammentguandon
lui demandade nommerou de pointerun objetil orientesonregard

ou sondoigttresprécisément.

Le changemente situation parait moins difficile pour Arthur, qui
comprenddavantagee g u ' lai expliqgueet réepondaux ordresplus
spontanémentl] se montreaussiexigeantet tente souventde braver
I )

ouvrir desplacardsalorsq u ’ lai ainterdit). On constateci un réel

i n il ditr«dans toutenriantetregardant ' e x a miilrva

échangeentre | ' e x a mietnAathure ainsi q u ' wapacité de
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sontparfoisdifférées.Le contactvisuel estsouventprésenicependan

il fixe dansle vide quandl ’ a c ouisoninterlécuteumel ’ i nt
pas.On observeggalementin peurou uneréactiontrop intensefacea
une situation souventnouvelle,ou | ' a n R 1 gagliéu d étre par

rapportaun enfantde sorage.

Sur le plan de la communication,Arthur s * e x pparides
mots ou des phrasesparfois en écholalieou de maniéereinadaptée
L o r s a@lésiteurl objet convoitéil peutindiquer en pointant du

doigt, maissesgestesontsouvenimprécisetimmatures.

Arthur obtient35 points, il sesituedoncdansla zone« Légerement

moyennemenautistique».

[ compréhensioplusélaboréeq u’ aupar avant .
éresse

Facea une situationnouvelle,il peut parfois présenteidesréactions
de peur ou d ' a BSg Oni peu exagéréesmas ce n ' ejaais
disproportionnéll reculealorsetsedirigeal ' o pgela pi&e.Sur
le plan moteur,il n ' pasde stéréotypiesil estparfois maladroitou
peu habile, mais ses difficultés semblent moins envahissante
equ’ auparavant .

Arthur obtient31,5points, il sesituedoncdansla zone« Légéeremen
a moyennemenautistique». On observeq u ’'est & la limite de la

zone(30 points)«non autistique».
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c3) Evolution d Arthur ala CARS

D’ a plesé@lémentsexposésprécédemmenton remarqueque les troublesautistiques

d ' Ar domtrainsprésentsy u 1aa*®évaluation.Lesrésultatsila CAR-S montrentq u

sesituetrespresde la zone« non autistique». Le graphiquelO montrel * é v ode Arthur 0 n

ala CARS.

GraphiquelO: Evolution deArthur ala CARS

— 60
57
54

Séverement 51

Autistique 48

45

42
39

Légérementa 36 35
moyennement 33 %
autistique 30 31,5

27
24

Non 21
Autistique 18

15 . >

janv.-12 janv.-13

@==@Arthur

3) Evolutionglobaled Arthur

Globalementon note g VArthur a progressédans différents domaines,comme les

évaluationsous!l ' @réceédemmennontréesCetteévolutionestd ' a i démentéedans

les résultatsde la CARSou il se situe a la limite de la zone« non autistique», alors
qgu
On peutdoncendéduirequenotrehypothéseprincipale estvalidée pour Arthur : Aprésl

a u p kse aitua#t dahs la zonemoyennemenautistique».

andesuivi dela méthodaedes3i, les enfantsautistegprésententlestroublesautistiguesnoins

envahissants.

Il présentaune évolution positive dansplusieursdomainesnotammensur le plande

la communicationArthur estun garconqui communiquede plusenplus,les échangegt les
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interactionssocialesparaissenimoins difficiles pour lui. Pour demanderquelquechoseil
montreprécisémenteq u veautlen pointant daloigtou en nous amenanta obj et .
Lorsquel ' ® h a d alei § seenblecomprendrece qui lui estdemandédant quela

guestionn * egastrop complexeet le vocabulairesimple. Il peutappelerl €xaminateupar

sonnom et prénom,il saitdoncaquiil s ' a d,r« Awrevar HéleneLe Guen» nousdit-il
enpartantdela secondeévaluation.
Cesinformationsnouspermettendoncde valider notre premiere hypothésesecondaire:

Lesenfantsautistescomnuniquentd ' a vgasaor ie alannonverbalet verbal.

L o r s glésile un objet, il le montre précisémentdu doigt pour le demandera
I’ e x ami Arthdr estiégalementréceptif aux imagesqui lui sont présentéesil pointe
distinctementles imagesqui lui sont nommeées.Sur le plan émotionnel,l * e x p rdess si o n

émotionsest encore pauvre mais on observel ’* é me rdg guelquesmots adaptésaux
situations « elle est pas contente». Enfin, les stéréotypiesont globalementdiminué,
notammentes stéréotypieverbaleqqui persistenseulemenensituation destress.

Par conséquentpn peut dire que Arthur valide notre deuxieme hypothese secondaire
étantdonnéque le pointing est présentet précis.L ' e x p r desématiansest en pleine

émergencell existeunediminution dessignesles plus spécifigues]e pointing,| ' peegson

desémotionset lesstéréotypies.

Enfin,al ' o b s edesrésultatsderia BECS, on remarquegue le domainesocic
émotionnelest plus développéque le domaine cognitif. En effet, Arthur a développéle
langageet la communicationde facon marquéeavantd ' a udompétencesOn remarque
d’ ai lgue¢ u mx g udu sfaire senblant> par exemple,ou encorel " appr enti ss
moteurse sontdéveloppésnoinsrapidementCecitenda montrerq uArthur ne valide pas
notre troisieme hypotheésesecondaire: Le domaine cognitif tend & se développerplus

rapidemengue ledomainesociocémotionnel.
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C. Discussion

l. Confrontation et analyse degésultats

Commenousl ' a wwdarssle chapitreprécédentune analysedétailléea été effectuée

pourchaqueenfant.Nousferonsici uneanalyse transversatkesrésultatsobtenus.

Les résultatsobtenusaux testspour chaqueenfant présententdes similitudes, mémesi
chaqueenfanta évoluéde manieresinguliere.Afin de pouvoir confronterles résultatsentre
les individus, nous prendronscomme base les résultatsdu PER3. Le tableau4 suivant
représentéetauxd ° € v o | u thagoeenfardanstouslesdomaines.

Tableau 4: Tauxd 6 ®v o BuPER-30 n

Charles Maxime Arthur
CognitionVerbale efPréverbale 114,28% 37,5% 11,11%
Langage Expressif 0% 500% 9,1%
Langage Réceptif 250% 157% 54,5%
Motricité Fine 35,3% 0% 33%
Motricité Globale 100% 15% 35,7%
Imitation Oculomotrice 80% 0% 25%

Onobserveg u ’ A raprbgress@anstouslesdomainessontauxd * € v o AURPER3 0 n
esthomogenell obtientsonmeilleurscore,sonmeilleurtauxd * € v o dlanstledomainedu

Langage Récept{b4,5%).ToutcommeCharlesqui obtient uneévolutionde 250%.

On noterapar ailleurs que ces résultatsconcordentavec ceux obtenusa la BECS, ou le

Langage Compréhensd augmentéourCharles parexemplede 100%.

Quanda Maxime, sonmeilleurtauxd * é v o AulPER3@asitue dansle domainedu

LangageExpressif(500%). Commenous| ' a wEeedemmentu, Maxime est celui qui

1Calculpourletauxd "évolution
VArrivée -VDépart  y 10q
VDépart

tauxd'évolution=
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présentele plus de difficultés a communiquerverbalement.Nous avons pu observer

I ' é me rdggeetgueamotslors de la derniereévaluationainsiq u ' pointing tres précis.
Tout cecitenddonca dire que Maxime « entredansle langage». Pour Charles,l y a aussi
destentativesde communicationmémesi cela restedifficile, il y a quelquesinteractions

socialesntreles deux.

Au niveau des interactionssociales,Arthur a montré une évolution positive (9%), il
commence pouvoirinitier un échangeavecl ' A ullt s 'ea d arossdueantl * é val uati o
ennousappelanpar notregprénom).
Nous pouvons égalementconstaterque | * i mi sembleidiffigile pour tous, donc la
communicationauss p u i s geupeut reproduireun son ou un gesteq u ' alv’eadded e
| " examinateur .

Surle planémotionnel] * e n sdesemfdnteprésentaineémergencelansl * e x pdess s i on
eémotionsmaisdemaniere différente.

Charlescherchedel ' at teedorécorforhauprésd ' a ul torr usiggttrista. Tout comme

Maxime, sesréactionsaussisontplus adaptées la situationtellesquela peurou la tristesse.

Pour Arthur, | ’ e x p rde sssémationsest plus verbale et plus adaptée« elle est pas

contente», (il entendsapetites ceu r emdehiorede lgalled” é val uati on) .

Globalementnousavonspu remarqueique les stéréotypie®nt diminué pour chaque
enfant.Elles apparaissennoinsenvahissanteg u ° a u p dacamnamcatiomonverbale
estplus adapée. lIs se déplacentplus facilementet avecplusd ' h a kdankle'teés pea c e .
mouvements répétitifs sont moins caractéristiqueset le pointing, comme expliqué

précédemmengst acquis pour ' e n sdegsuljets.e

Concernantes capacitésognitives,ellesont augmentéour chaqueenfant,plus rapidement
pour certains que pour d ' a u tLes ecempétencesde chacun se sont développées
differemment, comme pour tous les enfants. Au vu des résultats de la BECS, plus
particulierementdans le domaine cognitif, on constateque les enfants obtiennentpour
plusieurséchellesde ce domaine desrésultatsélevés.Maxime atteintle niveau4 atousles
itemsainsi que Charlesqui atteintle niveau4 partout,saufpour le JeuSymbolique.Arthur,
gui avait égalementde bonnescapacitéscognitives,présentaita la premiereévaluationun

niveaude développemenplusimportantdu domainesocio émotionnelque cognitif. On peut
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se demanders ’ existe une influence du développementcognitif sur la vitesse du
développemendu socicémotionnel Pourcela,il faudraitréaliserune étudequi comporterait

davantagel ° e n étpemtettraiainsid ' e x peésdeuxelamainesiefaconplusélaborée.

. Biais

Cetterecherchegffectuéedansle cadred * umémoirede rechercheen psychologe, a
permisde mettreen évidencdes pointsforts dela méthodedes3i et donc sorinfluencesur le
développemendesenfantsautistes.

Dansnos criteresd ' i n c, Inausavamgexpliqué que les sujetsne devaient avoir
aucuneprise en chargeen dehorsde celle proposéeoar la méthodedes3i. Cependantnous

avonsconstatélors de la deuxiémeévaluation,q u ’ A raval un suivi psychomoteuune

fois parsemaine.

1. Limites

Dansle cadrede cetterecherchdl apparaitq u ' nombrede sujetsplus élevé pourrait
étreplusintéressanet valide statistiquemenpour présenteta validité de la méthodedes3i.
Nous pourrionscomparerainsi davantagede facteurset de domainestels que la Motricité
Fineou Globale,le JeuSymboliqueouencord ' | mi Mocaleadu Gestuelle.

Enfin, le nombrelimité de pagespour rédigercetteétudenousa restreintdansles domaines

guenousaurionsvouluaborded " avant age
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CONCLUSION

En conclusion,aprésun an de suivi de la méthodedes 3i, les enfants autistes

présententine évolution positive. En effet, commenous!| ’ a \sauligisé,ils présententes

troubles autistiquesmoains envahissantg] u ’ a u p alls eomm@umiuentet interagissent
davantageavecautrui. Leur développemenest progressifet singulier. Chacunprogressea
sonrythmeet dansdifférentsdomaines.

A travers| ' € v o Hlewcesitrasnenfants, nous avons pu comprendrequel était
I’ i mgedacméthodedes 3i sur leur développementCette rencontreavec eux nous a
permisde démontrerque cetteméthodeestefficace.Les parentsrencontrésiousont exprimé
leur enthousiasmele voir leur enfantévoluerpositivement.Poureux ¢ * dasméthodequi

leur convientle mieuxainsiq u leudr enfant.

Le cheminvers| ' € st preche pour ces erfants qui, jusque la, ne pouvaient pas

communiguemu interagiravecautrui. Gracea cetteméthode par | i nt e dumeéudls ai r e
réussissenpetit a petit ce qui paraissaitmpossiblepour leur parentauparavantCependanti
parait aussinécessairele remercieretd ° e n c oles béméy@easqui suiventau quotidien

cesenfantsgui prennente tempsdes * | n gtdegotieraveceux.

D’ uyoaint de vue personnelcette étudesur la méthodedes3i fut trésenrichissante
dansla mesureou elle estla premierea étre menée,ainsi que sur un plan pratique,nous

avonspu découvriretnousformerades testspécifiquesal * aut i s me .

Au seindecetterecherchel ' e n sdesptofessionnelgt parentsnousa également
permisde confirmernotreintérétp o ur | ' @sychdlogiqu&ainsoquel ' a u tEntantme .

gue future psychologuenousavonspu trouver notre placeentreles parentset | associ at.
graceala confianceq u ' nousant accordéelLa rencontreaveccesfamilles et leurshistoires
nous goarticulierementouché.
Entantq u’ a n dénévalatecette associdbn, les parentsont pu nousaccorder
leur confianceplus aisémentpuisseque nousconnaissiondien la méthode Cependantles

autresstagesque nousavonseffectuépar la suite,nousont permisde faire cette étudeavec
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unevision plus mature.En tantquefuture psychologuenoussommesioncrevenuaupresde
| aiatismavecun regardextérieuret objectif.

D’ upoint de vue scientifique,commenous| ' a wmniréces enfantsprésentent

uneévolutionpositive,maiscliniguementnous pwbservelqu * i | s s e mWuénai ent
la deuxiémeévaluation.Certains enfants entraientvolontairementdans la salle, avec un
cettainplaisir.L * é v a lapuservirdesupport,de médiationpour créerun lien aveceux.
Ainsi, nousavonspu partageraveceux desémotions propresa chacun En effet, nousavons

constatéguecesenfantsnousreconnaissaiertavantagdors dela secondeévaluation.

Pour conclure,dansune perspectived © € | a r g nossaimenenscbntinuercette
étudesur une populationplus importanteet sur un tempsplus long afin de pouvoir constater
dansletemps|] ' € v odecesenfantsautistes.

Il pourrait étre intéressantégalementde comparerun grouped ’ e n fsavart s
seulementa méthodedes3i, avecun groupequi en plus dela méthodedes3i a unepriseen
chargesupplémentairePar la suite, nous pourrionsétudierl ’ i ma 'a cptise en charge
supplémentaireavec la méthodedes 3i. Enfin, nous pourrions comparerce groupea un
grouped ' e n fswavant upe autre méthodeafin de voir les évolutionsrespedives des
enfants.

Ainsi, la méthodedes 3i pourrait étre reconnupar la Haute Autorité de la Santéet

permettread ’ a uehfantsds’ béméficier.
Nous avons réalisé cette étudedans!| ' o p di qmeamercheplus étendue,avec

davantaged ' e n feteeffiettieeesur plusieursannées nous pourrions ainsi observerleur

évolutionprogressive.
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ETUDE LONGITUDINALE SUR LOEVOLUTIDOMNFNANTS AUTISTES,
SUIVANT LA METHODE DES 3i.
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RESUME

Dansle cadredu mémoire deechercheenpsychologienousavonsétudiél 6 ®v ol ut i on
d 0 e n fawistesssiivant la méthode des3i.

Notre échantillon se compose de trois garcons, diagnostiquésautistes par un
pédopsychiatreagésde 2,5 ansa 10 ans. Nousavonspu rencontrercesenfantspar le biais
del ' a s s CAEVEagui utibsa la méthodedes 3i. Lors de notre premiererencontreavec
ces enfantset leur parentnous avonsétablis le diagnostique puis nous avonseffectuéla
premiereévaluationquelquegours plus tard. Pour celanousavonsutilisésdesoutils valides
etcomplémentairesLa BECS,le PER3 etla CARS.

Puis, cesenfantsont appliquésla méthodedes 3i. Une méthodebaséesur le jeu de
maniéreintensive,individuel et interactive.Un an plus tard nous avonsrevus ces enfants
poureffectuerda secondeévaluationavecles mémes outils et toujoues deuxfois.

Ainsi plusieurshypothesese sontlégagéslies cegvaluations
Hypothéseprincipale: Aprés 1 an de suivi de la méthodedes 3i, les enfants autistes
présententlestroubles autistiques moimnvahissants.
Hypothésesecondaires
- Lesenfantsautisteccommuniquent * a v asartleplaneerbalet norverbal.
- Il existe une diminution des signesles plus spécifiques,ainsi nous étudieronsle
pointingetl ' e x p desé&nstiors.n
- Le domainecognitif tend a se développemlus rapidementgue le domainesocic
émotionnel.

Aprés | 6 a seads gésultats, nous avons pu conclure que les trois enfants qui ont
suivi la méthode des 3i durant un an, ont montré une évolution positive dans le
développement globale. En effet, les troubles autistiques sont moins envahissants:
on observebeaucoup d 6 ® me r ppw chacen decesenfants.

Tous cesélémentstendent ainsi a dire que la méthode des 3i est efficace et permet
aux enfantsautistesd 6 ® v @obsitivement
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