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RESUME

La littérature actuelle soutient la présence d’un profil particulier dans le traitement de
I’information chez les personnes autistes, plus spécifiquement sur le plan de la perception. Un
constat qui émerge dans les écrits scientifiques est 1’association possible entre les intéréts et les
forces chez les personnes autistes. Par ailleurs, des recommandations d’interventions privilégiant
les intéréts ou les forces sont de plus en plus proposées aupres des personnes autistes dans toute
la trajectoire de vie. Mais les enfants autistes avec symptomes aggravants sont peu étudiés, et
conséquemment les interventions qui leur sont proposées sont peu documentées.

En prenant appui notamment sur les travaux fondamentaux qui décrivent
le surfonctionnement perceptif, la présente étude avait donc pour objectif d’explorer si le profil
de forces et d’intéréts documenté sur le spectre autistique pouvait aussi étre trouvé chez des
enfants autistes d’age préscolaire qui présentent des symptomes aggravants. Il était souhaité
¢galement de décrire les interventions retrouvées pour des enfants fréquentant un service
ambulatoire de pédopsychiatrie, afin de préciser si certaines interventions qui y sont proposées
pouvaient trouver des appuis sur leurs forces et intéréts.

Un groupe d’enfants (n=10) a été évalu¢ a I’aide d’une tache d’aptitude visuo-spatiale.
Leur dossier clinique a été étudié afin de préciser leur niveau de langage, leurs forces / intéréts, et
les interventions retrouvées dans le milieu. Le matériel et I’organisation du milieu d’intervention
ont aussi ét¢ documentés a I’aide d’une grille d’observation.

La performance des enfants a la tiche d’aptitude visuo-spatiale a été comparée a celle de
I’échantillon normatif du test, puis une analyse qualitative des forces/ intéréts et des interventions
a été réalisées. Enfin, le profil d’intérét retrouvé a été mis en relation avec la performance a cette
tache d’aptitude visuo-spatiale.

L’étude révele que la proportion d’enfants autistes non-verbaux avec symptomes
aggravants qui présentent une performance supérieure dans une tache visuo-spatiale est similaire
a celle observée au sein des autres groupes d’autistes, soit ceux plus agés ou ne présentant pas de
tels symptomes. Les données obtenues suggerent également qu’un profil d’intéréts spécifiques se
dégage chez ces enfants, lesquels peuvent étre reliés aux forces souvent retrouvées dans la
population autiste. Des liens sont aussi trouvés entre la présence d’une force au test perceptif
chez un enfant, et les intéréts de cet enfant. Enfin, les résultats montrent que les forces et intéréts
peuvent étre intégrés dans un programme d’intervention destiné a des enfants autistes non-
verbaux avec symptomes aggravants.

Les retombées de cette étude sont multiples. La démonstration que certains jeunes enfants
en grande difficulté¢ d’adaptation peuvent présenter des forces et des intéréts devrait encourager la
documentation de celles-ci pour établir un plan d’intervention stimulant. De plus, un répertoire
d’interventions intégrant le profil particulier de besoins et de forces/intéréts est proposé,
permettant d’éclairer et d’inspirer les pratiques auprés des personnes autistes.

Mots clés : Autisme, age préscolaire, surfonctionnement perceptif, intéréts, symptomes
aggravants, interventions, pédopsychiatrie.
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1. INTRODUCTION

Des interventions qui s’appuient sur les intéréts et les besoins développementaux des
jeunes enfants font partie des recommandations les plus récentes pour accompagner les petits
dans un apprentissage actif (Ministére de la Famille et des Ainés, 2019). Cependant, le profil
développemental et cognitif des enfants sur le spectre de I’autisme tend a présenter un caractere
atypique (Mottron et al., 2006; 2016). De plus, la nature de leurs intéréts regroupe souvent des
objets, des comportements ou des thémes inhabituels (Boyd et al., 2007).

Le développement et I’évaluation d’interventions doivent s’appuyer sur une analyse des
besoins de la clientéle ainsi que sur une conceptualisation du probléme sur lequel on souhaite
apporter un changement (Alain et Dessureault, 2009). Depuis les premicres descriptions de
I’autisme offertes par Bleuler, Bettleheim, Kanner ou Asperger au si¢cle dernier, la conception de
la condition et de son traitement a connu de considérables changements (Constantino et Charman,
2016; Ozonoft, 2012; Rajendran et Mitchell, 2007; Verhoeft, 2013).

Les modeles cognitifs font leur apparition environ au début des années 1980, coincidant
avec la publication du DSM-III, et sont en constante évolution (Fletcher-Watson et Happé, 2019).
Les théories issues des neurosciences cognitives tentent de relier les particularités
comportementales observées a celles identifiées sur le plan biologique, par 1’étude des bases
neuronales de la cognition (Potvin, 2015), donc des processus impliqués dans le traitement de
I’information, pour mieux comprendre les réactions manifestées.

En I’absence d’un marqueur biologique fiable pour 1’autisme, et considérant que
I’identification d’un géne ou d’une anomalie cérébrale ne permet pas directement d’orienter la

manicre d’adapter 1I’environnement ou I’enseignement (Fletcher-Watson et Happ¢, 2019), les



spécialistes du diagnostic, comme ceux de I’intervention, examinent les comportements en
relation avec I’environnement (Kapp et al., 2013; Lord et Jones, 2013).

Divers modéles d’interventions sont actuellement proposés pour stimuler ou soutenir
’adaptation des enfants autistes, pouvant globalement s’inscrire dans un continuum entre les
approches comportementales et développementales (Ospina et al., 2008). Un courant émergent
propose de considérer les forces ou les intéréts des enfants autistes dans les stratégies de base
(Dunst et al., 2012; Jones, Falkmer et al., 2018). Cependant, les connaissances scientifiques a
propos des forces et des intéréts des enfants autistes d’age préscolaire sont trés limitées. De plus,
les enfants autistes avec d’importantes difficultés d’adaptation secondaires a des symptdmes
aggravants ou comorbidité sont souvent exclus des études.

Dans I’optique de contribuer a approfondir la compréhension des particularités des
besoins des personnes sur le spectre autistique, et d’améliorer la qualité des interventions qui leur
sont proposées, le présent essai doctoral vise donc a pallier a certaines de ces lacunes dans la
littérature. D’une part, on y retrouve une démarche consistant en la documentation de forces et
d’intéréts trouvées chez un groupe d’enfants autistes d’age préscolaire dont la condition est
aggravée par divers symptdmes ou comportements problématiques. D’autre part, les interventions
qui tiennent compte de ces forces ou intéréts ont aussi ét¢ documentées par 1’exploration des
stratégies mises en place pour un groupe d’enfants autistes d’age préscolaire dans un hopital de

jour destiné a ces jeunes enfants.



1.1 L’autisme

1.1.1 Définition de I’autisme

Tel que décrit dans la plus récente édition du Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux — DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2013), sous le nom de
trouble du spectre autistique, 1’autisme est une condition neurodéveloppementale se traduisant
par deux domaines de comportements atypiques : une altération de la communication et des
interactions sociales, et le caractére inhabituel ou répétitif des comportements, des intéréts ou des
activités. Plus précisément, le premier domaine décrit (a) un manque apparent de réciprocité
socioémotionnelle; (b) des différences dans 1’utilisation du langage et des indices non verbaux
pour communiquer (p. ex., contact visuel et prosodie atypiques, peu de gestes en appui au
discours ou pour pallier I’incapacité de s’exprimer verbalement); et (c) une difficulté a entrer en
contact avec les autres, & maintenir une conversation et a comprendre les interactions sociales
(APA, 2013). Le deuxiéme domaine dépeint (a) la répétition retrouvée dans les mouvements (p.
ex., maniérisme des doigts), dans I’utilisation des objets (p. ex., alignement de jouets) ou du
langage (p. ex., écholalie); (b) la rigidité ou 1’adhésion inflexible a des routines; (c) la présence
d’intéréts peu diversifiés ou de préoccupations particuliéres, anormalement intenses ; (d) des
atypies dans le traitement sensoriel chez les personnes autistes sous forme d’hyper ou d’hypo-
sensibilité (APA, 2013). Le Tableau 1 présente les ¢léments diagnostiques de I’autisme en
distinguant les deux domaines de symptomes comportementaux.

Les symptomes de 1’autisme sont généralement observables tot dans la petite enfance et
affecteraient significativement 1’adaptation fonctionnelle de la personne dans différentes spheres
de vie (APA, 2013). Il importe toutefois de souligner que le phénotype de I’autisme est

caractérisé par une variation étendue dans le degré de sévérité des symptomes centraux (Mehling
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et Tassé, 2016), ainsi que dans I’impact sur le fonctionnement dans la vie quotidienne (Barnevick
Olsson et al., 2015; Constantino et Charman, 2016). Cette hétérogénéité de présentation peut étre
précisée a I’aide de spécificateurs; notamment la présence ou I’absence de déficit intellectuel ou
d’altération du langage, la comorbidité, puis le niveau d’intensité du soutien requis (APA, 2013).
Tableau 1

Eléments du diagnostic de I’autisme

Communication et interactions sociales Patrons de comportements et

d’intéréts inhabituels

- Manque de réciprocité - Mouvements, activités ou langage a
socioémotionnelle caractere répétitif

- Atypies dans 'utilisation du langage et - Rigidité ou adhésion inflexible a des
des indices non verbaux pour routines
communiquer - Intéréts ou préoccupations atypiques

- Difficulté a initier, maintenir et ou anormalement intenses
comprendre les interactions sociales - Atypies du traitement sensoriel

Note. Tiré du DSM-5 (APA, 2013)

Une grande variabilité serait observée dans le développement du langage des enfants
autistes, principalement avant 1’age de 7 ans (Pickles et al., 2014), mais on estime actuellement
qu’environ 70 % d’entre eux seraient capables de s’exprimer oralement a 1’aide de phrases apres
I’age de 4 ans (Wodka et al, 2013). Une régression précoce du langage est observée chez
plusieurs enfants autistes, mais la plupart de ceux-ci développeraient un langage relativement
fluide a I’age adulte (Gagnon et al., 2021). Concernant la présence d’une déficience intellectuelle,
les résultats varient largement selon la méthode employée, par exemple entre 25 % a 64 %

(Dawson et al., 2007; Soke et al., 2018).



1.2 Prévalence de ’autisme

Différents facteurs semblent avoir influencé les taux de prévalence de I’autisme a travers le
temps, notamment des changements dans les critéres diagnostiques, la disponibilité des données
en santé/éducation, I’acces a des services spécifiques, mais principalement, la méthodologie
utilisée (Fombonne et al., 2019). Selon les résultats issus des études épidémiologiques les plus
récentes, on estime qu’entre 6,9 et 18,5 personnes sur 1000 pourraient rencontrer les critéres de
I’autisme, dont au moins quatre fois plus souvent de gar¢ons que de filles (APA, 2013;

Fombonne et al., 2019; Maenner et al., 2020).

1.2.1 Comorbidité ou symptomes aggravants

La comorbidité se définit comme la cooccurrence de deux troubles ou plus chez une
méme personne (Matson et Nebel-Schwalm, 2007). Les conditions les plus souvent associées a
I’autisme pourraient étre regroupées en quatre catégories (Furfaro, 2018) : les problémes
médicaux classiques (p. ex., épilepsie, probleémes gastro-intestinaux ou alimentaires et troubles
du sommeil), les diagnostics développementaux (p. ex., déficience intellectuelle ou retard du
langage), les problémes de santé mentale (p. ex., trouble déficitaire de 1’attention avec
hyperactivité (TDAH) et anxiété) ; et les conditions génétiques (p. ex., syndrome du X fragile ou
sclérose tubéreuse). Les conditions associées contribuent a I’hétérogénéité du phénotype de
I’autisme, ce qui rend plus complexe 1’établissement du diagnostic (Soke et al., 2018).

La distinction entre des problémes de comportements faisant partie des symptomes
centraux de I’autisme et d’autres symptdmes se présentant en comorbidité est particulierement
complexe en autisme, en particulier chez les tres jeunes enfants (Matson & Tureck, 2012;

Roadgaard et al 2021).



Les révisions apportées par I’APA (2013) dans le DSM-5 ont officialisé la possibilité de
poser un diagnostic d’autisme simultanément au diagnostic d’un autre trouble psychiatrique ou
développemental (Constantino et Charman, 2016). Selon Soke et al. (2018), I’autisme « pur »
serait I’exception plutdt que la norme. Environ 50 a 70 % des enfants autistes présenteraient les
symptomes d’une psychopathologie du DSM-IV en comorbidité a leur diagnostic d’autisme, ce
qui aggraverait leur condition (Leyfer et al., 2006; Mannion et al., 2013; Simonoff et al., 2008).
En moyenne, les enfants de 4 ans présenteraient environ 3,8 conditions associées (Soke et al.,
2018). L ¢épilepsie, le déficit de I’attention / hyperactivité (TDAH), le trouble anxieux ou la
déficience intellectuelle seraient des conditions fréquemment diagnostiquées en comorbidité a
I’autisme (Brereton et al., 2006).

11 faut toutefois distinguer comorbidité (entité distincte) et symptomes aggravants'
(symptdmes appartenant a la condition, mais ayant une visibilité et un impact particulier). Les
comportements qualifiés de «dérangeants» sont parmi les symptomes les plus fréquemment
retrouvés en association avec 1’autisme (Mannion et Leader, 2013), dont 1’agitation, 1’inattention-
impulsivité, les crises de colére, 1’évitement ou la fuite, les comportements répétitifs ou la rigidité
(Williams et al., 2014). Mieux comprendre les symptomes aggravants associés a 1’autisme et les
prendre pour cible dans les interventions pour les jeunes enfants pourrait permettre d’améliorer

leur qualité de vie (Simonnoff et al., 2008).

! Les termes de «symptomes aggravants», de « problémes de comportements aggravants», ou de «
difficultés des comportements adaptatifs» sont des mots utilisés de maniére interchangeable dans le texte.

6



2. CADRE CONCEPTUEL DE LA RECHERCHE

2.1 Modéles conceptuels de ’autisme

Plusieurs modeles théoriques prennent appui sur différentes particularités cognitives
retrouvées chez des personnes sur le spectre de 1’autisme pour tenter d’expliquer les particularités
observées au plan comportemental. On retrouve notamment les déficits en théorie de 1’esprit, les
déficits de certaines fonctions exécutives, les déficits en cohérence centrale et le surfonctionnement
perceptif. Les paragraphes qui suivent détaillent ces différents modeles conceptuels. Une synthése

intégrative de I’apport des modeles cognitifs conclue cette section du chapitre.

2.1.1 La théorie de Desprit

Certains modeles sont centrés sur les particularités sur les plans de la communication et de
la socialisation. L’une d’elles concerne la théorie de ’esprit, ou Theory of Mind (ToM). Dans la
ToM, on propose que les défis rencontrés dans la communication et les interactions sociales avec
les personnes autistes découleraient d’une difficulté ou d’un retard a reconnaitre qu’une autre
personne dispose de connaissances différentes de soi, ainsi que dans la capacité de lui attribuer
des états mentaux distincts des siens (Baron-Cohen, 1989; Frith et Frith, 2005; Pellicano et al.,
2006). Frolli et al. (2019) résument différentes conceptions de la théorie de I’esprit, faisant
notamment référence aux capacités de mentalisation et de flexibilité cognitive pour bien
interpréter le comportement d’autrui, ¢’est-a-dire comprendre ses émotions et ses désirs ou ses
intentions, ainsi que ses pensées et ses croyances, puis d’y adapter sa réponse dans une
interaction, afin d’atteindre un but (p. ex., influencer I’autre ou le convaincre). Cela concernerait
aussi la capacité a déduire ou a prédire et a faire semblant, laquelle serait associée au processus
moteur impliqué dans I’imitation (Meltzoff, 2007; Frolli et al., 2019). Dans la ToM, on

associerait aussi la capacité de discriminer la pertinence des informations a celle de faire des



inférences sur les états mentaux d’autrui, et on précise que ces habiletés pourraient étre
influencées par des facteurs affectifs, comme le style d’attachement (Frolli et al., 2019).

En somme, la ToM permettrait de bien rendre compte de certains symptdmes des
personnes autistes (communication, socialisation et imagination), mais d’un point de vue plus
fondamental, d’autres explications devraient étre explorées (Booth, 2006; Fletcher-Watson et
Happé, 2019).

Les taches les plus connues pour évaluer la ToM consistent en des mises en situation
permettant d’examiner la capacité de prédire ou se trouve un objet apres que quelqu’un y ait
touché, ou de prédire la réponse d’une personne en fonction d’indices contextuels. La plus
populaire est la tiche de « fausse croyance » de Sally-Anne, ¢laborée par Frith (1989; dans
Fletcher-Watson et Happé, 2019). En plus de ces taches classiques d’évaluation de la ToM, il y
aurait des taches plus complexes, comme celles des «histoires étranges» de Happé (1994), qui
seraient plus spécifiquement désignées aux enfants d’age scolaire ou aux adultes autistes avec un
bon niveau de fonctionnement intellectuel (White et al., 2009).

Dans la tache de «fausse croyancey, il y a déplacement d’un objet par un des personnages,
a I’insu d’un autre, et on doit déduire ou irait le personnage qui n’a pas vu le déplacement pour
retrouver 1’objet (White et al., 2009). Dans les «histoires étrangesy, les participants sont invités a
lire une série de courtes histoires, puis a expliquer pourquoi un des protagonistes a dit une
information qui n’est pas littéralement vraie (White et al., 2009).

Wellman et al. (2001) ont réalisé une méta-analyse, retenant 77 articles, traitant 178
¢tudes et réunissant 591 situations d’évaluation du développement de la ToM chez les enfants
neurotypiques. Ces auteurs ont relevé que cette compétence apparaissait au cours de la petite

enfance, plus précisément autour de 1’age de 4 ans. Ils ont aussi suggéré la présence d’une
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trajectoire d’acquisition d’habiletés précurseures a la capacité d’élaborer une théorie de 1’esprit.
Cette trajectoire commencerait avec 1’émergence de 1’attention conjointe, suivie de 1’action de
pointer et des gestes déictiques, puis arriverait le partage d’intérét (ou 1’autre est alors considéré
comme un agent interactif contemplatif et non seulement comme pouvant réaliser une action et
répondre a nos besoins), et enfin, le jeu de faire semblant (ou I’on prétend étre quelqu’un d’autre
ou qu’on préte des intentions a des objets inanimés). Ainsi, Wellman et al. (2001) proposent qu’il
y aurait au commencement une mentalisation du désir (vers 1’dge de 2 ans) qui transiterait vers
celle d’une mentalisation des croyances d’autrui (vers 1’age de 4 ans chez I’enfant au
développement typique).

La ToM serait fortement corrélée au développement du langage, tant chez les enfants
autistes que ceux au développement typique (Durrleman et Franck, 2015). Par ailleurs, malgré
que certains enfants et adolescents autistes de haut niveau réussisent a identifier des états
mentaux de personnages dans des histoires, cela leur serait plus difficile a faire dans des

situations d’interactions sociales de la vie réelle (Frolli et al., 2019).

2.1.2 Les fonctions exécutives

Le modele du déficit des fonctions exécutives aborde les difficultés manifestées par les
personnes autistes au-dela du domaine social (Brunsdon et Happé, 2014; Jones, Simonoff et al.,
2018). Les fonctions exécutives regroupent un ensemble de processus cognitifs, tels que la
planification, 1’organisation, 1’inhibition et la flexibilité cognitive, avec lesquels certaines
personnes autistes rencontreraient des défis (Hill, 2004; Rajendran et Mitchell, 2007). Les
fonction exécutives sont traditionnellement associées aux lobes frontaux (Demetriou et al., 2019).
Chez les personnes autistes, les processus déficitaires concerneraient plus particulierement la

rigidité et la persévération cognitive (Hill, 2004), se manifestant notamment, par des difficultés
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dans la gestion du quotidien, dans la résolution de problémes complexes ou nouveaux, dans la
capacité de tolérer les changements et a initier des actions nouvelles, et dans le controle de

certains comportements, comme les stéréotypies ou les rituels (Booth, 2006).

Puisque plusieurs habiletés s’inscrivent dans les fonctions exécutives, une diversités de
taches sont utilisées pour les mesurer. De manicre non-exhaustive, on retrouve la Tour de
Londpres et le Trail Making Test, pour évaluer la planification (Hill, 2004). Dans la Tour de
Londres, on doit déplacer des billes d’une cheville a une autre sur un plateau, en respectant
certaines régles, pour en arriver a I’ordre présenté sur une carte (Phillips et al., 2001). Dans le
Trail Making Test, on doit relier le plus rapidement possible, dans I’ordre, des cercles
comprenant un chiffre & d’autres marqués d’une lettre, sur une feuille, sans faire d’erreur ni
soulever son crayon (Bowie et Harvey, 2006). Pour évaluer la rigidité ou le manque de flexibilité,
une mesure de persévération est souvent utilisée : le Wisconsin Card Sorting Test (Hill, 2004), ou
le participant doit changer de regles pour classer des cartes en fonction de la rétroaction de
I’examinateur. Pour mesurer les capacités d’inhibition de réponse, des tiches comme le test de
Stroop (Stroop, 1935), ou le participant doit nommer un nom de couleur écrite dans une encre
d’une autre couleur, ou la tiche de Go/NoGo (Ozonoff & Strayer, 1997), ou il doit répondre le
plus rapidement possible lorsque I’examinateur lui dit Go et éviter de répondre lorsque ce dernier

lui dit NoGo.

Chez les enfants au développpement typique d’age préscolaire, la performance aux tests
de fonctions exécutives prédit la performance a I’épreuve de la théorie de 1’esprit, ce qui
suggérerait que la difficutlé des personnes autistes avec la ToM pourrait étre associée a une

difficutlé avec les fonctions exécutives, en particulier en ce qui concerne le controle de
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I’inhibition et la flexibilité attentionnelle (Hill, 2004; Pellicano, 2012). Cependant, d’un point de
vue développemental, des études démontreraient que le lien entre ces deux habiletés serait
unilatéral, c’est-a-dire que les fonctions exécutives précoces prédiraient la ToM, mais que les
habiletés de ToM ne seraient pas indicatrices des fonctions exécutives (Pellicano, 2012).

Les fonctions exécutives ont principalement été étudiées pour des personnes autistes de
I’age scolaire jusqu’a 1’age adulte (Kimbhi et al., 2014; Pellicano, 2012). Les différences dans le
développement précoce des fonctions exécutives pourraient en partie expliquer 1’hétérogénéité
retrouvée dans les niveaux d’adaptation fonctionnelle des personnes sur le spectre autistique

(Pellicano, 2012).

2.1.3 La cohérence centrale

Dans les mode¢les de traitement de 1’information, on met 1’accent sur la fagon dont les
personnes autistes semblent capter I’information et y répondre (Fletcher-Watson et Happé, 2019).
L’un de ces modeles est celui de la théorie de la cohérence centrale (Happé et Frith, 2006), qui
rend compte d’un déficit dans la capacité a traiter I’information de manicre globale et intégrative
(créer une gestalt, considérer les indices contextuels en un tout cohérent) et une tendance a voir
les détails de maniére fragmentée. Cela se manifesterait par une tendance a porter une attention
aux détails ou aux parties d’objets, a étre inhabituellement sensible a certains changements dans
son environnement, puis a développer des intéréts intenses et certaines aptitudes spéciales isolées
sur le plan congnitif, comme dans le sous test Bloc du WISC (Hoy et al., 2004). Cette faiblesse en
«cohérence centrale» pourrait avoir un impact dans le traitement de tout type d’information (Hoy
et al., 2004) et ainsi, expliquer les difficultés sociales des personnes autistes.

Les mesures utilisées pour évaluer la cohérence centrale incluent des taches

visuospatiales, comme par exemple, des tests de figures enchevétrées dans une image plus
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globale (p. ex., Preschool Embedded Figures Test; Coates, 1972), ou des constructions avec blocs
selon un modele (p. ex., Pattern construction task, tirée du Diffential Ability Scales; Elliott,
1990). Une faible cohérence centrale serait retrouvée précocément au cours de la petite enfance
chez les jeunes enfants autistes lorsque comparés a leurs pairs au développement typique, et
pourrait étre impliquée dans les difficultés d’adaptation sociales retrouvées en autisme, incluant
la capacité a organiser et catégoriser 1’information sociale et I’habileté a cerner 1’état d’esprit
d’autrui telles que décrites dans la ToM (Pellicano, 2010; Skorich et al., 2016). Certains
chercheurs ont suggéré que le traitement global pourrait étre affecté par les fonctions exécutives,
et plus spécifiquement, la mémoire de travail ou les processus d’attention (Pellicano, 2010). Les
processus cognitifs associés au traitement global et ceux au traitement des détails pourraient étre
indépendants les uns des autres (Booth et Happé, 2018), toutefois, certains travaux réveleraient
des interinfluences (Pellicano, 2010). Pour certains, une question demeure : est-ce que la
cohérence centrale est une habileté déficitaire pour intégrer les informations diverses et
dépendantes du contexte en un tout cohérent ou une habileté spéciale pour traiter les informations

en se centrant sur les détails (Bojda et al., 2021).

2.1.4 Le surfonctionnement perceptif

Les descriptions de 1’autisme font souvent référence a des normes (p. ex., issues de tests
standardisés) par rapport auxquelles on situe les personnes autistes d’un point de vue déficitaire
(Fletcher-Watson et Happé, 2019). Certains groupes de spécialistes rappellent toutefois
I’importance de considérer les aspects positifs dans la conceptualisation de la condition et de son
traitement (Kapp et al., 2013). Parmi ceux-ci, on retrouve notamment le National Institute for
Health and Care Excellence (NICE, 2021), qui est un organisme public non ministériel de

Grande-Bretagne, fournissant au niveau national des avis et des conseils pour améliorer les soins
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de santé et les services sociaux; il regroupe des comités d’experts indépendants qui s’appuient sur
les données probantes les plus a jour dans I’émission de leurs recommandations (NICE, 2021).

Parmi les propositions tenant compte des particularités d’un point de vue positif, il y a le
modele du surfonctionnement perceptif (Mottron et al., 2006), qui reconnait une trajectoire
développementale atypique dans 1’autisme. Cette trajectoire inclut la possibilité d’acquisition
d’aptitudes spéciales; notamment un profil hyperlexique (Mayer et al., 2016; Newman et al.,
2007; Patti et Lupinetti, 1993; VanMeter et al., 1997), et que certains intéréts particuliers des
enfants autistes peuvent constituer une opportunité plutdt qu’un obstacle a I’apprentissage (Boyd
et al., 2007).

Le modéle du surfonctionnement perceptif se fonde sur des différences observées dans la
cognition des personnes autistes, plus précisément des performances dans des taches impliquant
la perception visuelle. En huit principes, il met en évidence comment une utilisation élargie des
zones cérébrales dédiées a la perception, tant en modalité visuelle qu’auditive, entrainerait une
supériorité fonctionnelle, en outre dans la détection de patrons codés (p. ex., I’alphabet, les
calendriers, les notes de musique) et une indépendance des connaissances antérieures dans le
raisonnement ou la résolution de probléme (Mottron et al., 2006; Samson et al., 2012). On y
souligne un traitement orienté de fagon préférentielle vers les aspects locaux, c’est-a-dire une
force pour la perception des détails; un traitement supérieur de bas niveau, ¢’est-a-dire pour des
stimuli simples et statiques, comme pour des taches de discrimination et de repérage de cibles.

Le mod¢le du surfonctionnement perceptif en autisme met aussi en lumicre la présence de
comportements d’exploration visuelle atypiques, pouvant avoir une fonction autorégulatrice qui
permettrait d’optimiser le traitement des informations dynamiques, c’est-a-dire des objets en

mouvement. Il y aurait, selon ce modé¢le, une plus grande autonomie des processus de
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discrimination, c¢’est-a-dire une indépendance des fonctions supérieures (attentes préalables et
registres de connaissances, catégories préexistantes). Ceci produirait, entre autres, des différences
dans la formation des catégories (Souliéres et al., 2007). Un traitement bottom-up (déduction a
partir d’¢éléments simples visuellement «saillantsy», comme la couleur ou I’orientation) serait plus
prévalent qu’un traitement fop-down (inférence a partir du savoir issu de I’expérience passée et
des attentes) chez les personnes autistes, dont les enfants (Amso et al., 2014; Joseph et al., 2009).
Cela influencerait 1’orientation de 1’attention vers des caractéristiques physiques de 1’image et
permettrait ainsi d’éviter certains biais d’interprétation d’anticipation basés sur les connaissances
antérieures (Mathews et al., 2015; Souliéres et al., 2007). Par exemple, les personnes autistes
répondraient avec plus de précision et plus rapidement que leurs pairs neurotypiques a des taches
de discrimination et de repérage visuel (p. ex., identifier la position d’un élément dans une
image), semblant ainsi moins influencées par les informations découlant de leurs expériences ou
connaissances passées dans des taches de discrimination (Joseph et al., 2009). On propose aussi,
dans le modele du surfonctionnement perceptif, que les aptitudes spéciales manifestées le soient
suivant un intérét marqué pour un type de matériel, ce qui évoluerait en expertise perceptive

(Mottron et al., 2006).

2.1.5 Synthése intégrative de ’apport des modéles cognitifs

Ces différents modéles théoriques de la cognition en autisme, toujours d’actualité, ont
largement influencé le développement de la recherche et de la clinique en autisme. Pellicano (2010)
souligne que les trois premicres théories cognitives (Théorie de 1’esprit, Cohérence centrale,
Fonctions exécutives) s’étaient chacune concentrée sur une facette du fonctionnement cognitif des

personnes sur le spectre. Conséquemment, elles présentent toutes des limites pour expliquer
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l'ensemble des particularités rencontrées en autisme, d’une manicre qui intégrerait tant les déficits

que les forces et les profils d’intéréts.

Malgré leurs différences, certains points relient ces théories entre elles. Par exemple, les
fonctions attentionnelles, qui font parties des fonctions exécutives, seraient impliquées dans la
théorie de 1’esprit, de méme que dans la cohérence centrale et dans le surfonctionnement perceptif.
Mais les déficits des fonctions exécutives sont aussi retrouvés dans d’autres conditions,
questionnant ainsi la spécificité¢ a ’autisme et [’universalité de cette théorie (Booth, 2006; Hill,

2004).

Booth (2006) évoque que la difficulté a concevoir une théorie qui représente tout le spectre
s’expliquerait par le fait que la population autiste est hétérogene, ce qui met en doute qu’elle puisse
constituer un groupe bien circonscrit. Ceci invite a poursuivre les recherches sur les particularités
présentes a tout age, sur toute I’étendue du spectre, incluant dans le domaine des forces et des
intéréts. L’étude des interventions et opportunités de 1’environnement pouvant influencer
I’évolution de ces particularités sur le plan adaptatif doit les complémenter (Pellicano, 2012). Cela
invite aussi a envisager d’abandonner la recherche d’une explication unique pour I’autisme et d’un

traitement qui convient a tous (Happé et al., 2006).

En somme, 1’ensemble des modeles conceptuels invoqués pour la présente étude se sont
surtout centrés sur les caractéristiques déficitaires du spectre de I’autisme. Bien que certaines forces
aient été soulignées a 1’occasion, ces modeles n’en ont pas a notre connaissance fait un élément
central de leur édifice théorique. Seule la théorie du surfonctionnement perceptif approfondit les
forces cognitives autistiques et tente de les mettre en relation avec d’autres aspects positifs de la
condition, c’est-a-dire les intéréts particuliers. Cette mise en relation des forces, avec les intéréts,

représente une ouverture intéressante pour faire évoluer le champ de I’intervention en autisme.
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2.2 Nature des forces en autisme

Une force est une aptitude, c’est-a-dire une disposition naturelle, une habileté manifestée
avec facilité¢ (De Villers, 2009). Les forces des personnes autistes ont le plus souvent été
documentées par la comparaison des performances des personnes autistes a celle des personnes
neurotypiques a certaines taches de tests mesurant la cognition ou la perception, ou par
I’entremise de récits autobiographiques (Baron-Cohen et al., 2009; Russell et al., 2019).

Barbeau et al. (2013) ont observé que des autistes adultes ou adolescents ayant une
histoire de retard de développement du langage présentaient un temps d’inspection plus court que
des non-autistes pour distinguer des différences dans la longueur de deux lignes. Courchesne et
al. (2016) ont souligné que dans les sous-tests du WISC auxquels les enfants autistes
performent le mieux sont : Blocs, Matrices et Concept en image. Des forces relatives sont aussi
obtenues chez les enfants d’age préscolaire avec les Matrices de Raven et les figures
enchevétrées du CEFT (Courchesne et al., 2019). En outre, 1’étude de Dawson et al. (2007) révéle
certaines forces qui seraitent présentes tant chez des enfants que chez des adultes autistes : un pic
d’habileté au sous-test des Blocs du Wechsler dans le profil cognitif, une habileté particuliere a
repérer une figure enchevétrée dans une image plus complexe, la capacité a dessiner des figures «
impossibles », de méme qu’une habileté étonnante pour percevoir des différences de hauteur
sonore.

Dawson et Mottron (2009) ont recensé les études documentant les forces autistiques entre
1970 et 2008. Ils ont ainsi répertorié une cinquantaine de forces ou aptitudes cognitives présentes
chez des personnes autistes. IIs les ont classées en trois catégories, soit le domaine non social, le
social et le langage. La majorité de ces aptitudes se situaient dans le domaine non social et

touchaient différentes modalités sensorielles au niveau perceptif, regroupant des capacités comme
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: la mémorisation et le rappel, la reconnaissance, la copie de formes impossibles ou le dessin 3D,
les associations, la discrimination, la perception de particularités sensorielles, la performance a
certaines taches (p. ex., Blocs, Matrices, désenchevétrer une figure visuelle ou distinguer un
accord de musique), ainsi qu’une résistance aux signaux invalides, aux illusions ou aux faux
souvenirs.

Russell et al. (2019), qui ont interview¢ 24 adultes autistes de différents degrés de
fonctionnement adaptatif a propos de leurs forces, notent que celles les plus souvent nommées
par les personnes incluaient notamment, une attention aux détails et de bonnes capacités de
mémorisation. Cela s’apparente a ce qui est rapporté par des parents au cours d'entretiens avec
I’ADI-R comme force relative la plus souvent retrouvée chez leur enfant: la mémorisation
d’information, les capacités visuo-spatiales et la lecture précoce (Meilleur et al., 2015). Dans le
méme ordre d’idées, en documentant les forces a I’aide d’un questionnaire administré a des
parents, Larose et al. (2021) font ressortir que les cinq forces les plus fréquemment observées
chez les enfants d’age préscolaire sont reliées a un certain type de matériel : les formes, les jeux
d’encastrements, la manipulation d’écrans/électroniques, la connaissance des lettres et des
chiffres, la reproduction de choses a partir d’un modele.

Muth et al. (2014) ont réalisé une méta-analyse pour examiner 1’état des connaissances
concernant les forces dans le domaine visuo-spatial dans le spectre autistique. Ils ont exploré les
données des études impliquant quatre taches visuo-spatiales : les Blocs du Weschler, les Figures
enchevétrées, la Rotation mentale, les Figures de Navon. Leurs résultats ont mis en lumiére une
grande hétérogénéité des performances, appuyant 1’idée que les forces en visuo-spatiale ne
seraient pas généralisées a tous les individus sur le spectre, ni a tout type de taches visuo-

spatiales. Plus spécifiquement, leurs résultats viendraient en appui a la présence d’une supériorité
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de performance en autisme pour la tache des Blocs, ainsi qu’une supériorité probable a propos
des Figures enchevétrées (Muth et al., 2014), mais des précisions demeurent a découvrir quant
aux caractéristiques des personnes autistes qui démontrent une force dans ces taches.

Dans une considération que 1’autisme pourrait se conceptualiser comme un construit
dimensionnel plutot que catégoriel, Cribb et al. (2016) ont réalis¢ une méta-analyse de la
performance a une tache de Figures enchevétrées (Embedded Figures Test; EFT) dans tout le
continuum du « phénotype élargi » du spectre autistique chez des participants adultes. Le
«phénotype ¢élargi» s’inscrit dans une conceptualisation dimensionnelle de I’autisme, plutot que
catégorielle (Cribb et al., 2016). On appelle «phénotype élargi» le fait que certains individus ne
rencontrent pas les critéres pour le trouble du spectre de I’autisme, mais manifestent néanmoins
plusieurs traits s’apparentant a cette condition, a un degré moindre (Gerdts, & Bernier, 2011;
Rubeinstein, & Chawla, 2018). Il est ressorti des résultats que la performance au EFT était
positivement associée au score de degré de correspondance au phénotype d’autisme selon un
questionnaire auto-rapporté (Autism-Spectrum Quotient; AQ). Selon les auteurs, ces résultats
appuieraient I’idée qu’un surfonctionnement perceptif serait une caractéristique appartenant au
«°phénotype ¢élargi » du spectre autistique (Cribb et al., 2016).

D’un point de vue plus global, Baron-Cohen et al. (2009) suggerent que les « talents »
retrouvés chez les autistes impliqueraient : une hypersensibilité, une hyperattention aux détails et
I’hypersystématisation permettant de repérer des patrons d’information, de décoder les régles, et
de détecter ou de discriminer des stimuli. Ces auteurs citent en exemple des comportements
d’hypersystématisation dans différentes modalités telles que : laisser le sable couler entre ses
doigts, regarder le méme vidéo a répétition, apprendre le nom latin des plantes ou accumuler des

picces pour les rassembler en une série. Parmi les aptitudes spéciales, ils mentionnent le calcul de
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calendrier, la réalisation du Cube Rubik, 1’apprentissage de la musique ou de langues étrangeres

(Baron-Cohen et al., 2009).

2.3 Nature des intéréts en autisme

Un intérét se définit par ce qui inspire, attire 1’attention ou la recherche de la personne, ce
qui est utile ou important (De Villers, 2009). Un champ d’intérét concerne un domaine ou une
activité de prédilection (De Villers, 2009). Dans la littérature en autisme, ils sont décrits comme
des intéréts ou des préoccupations qui apparaissent inhabituels, que ce soit dans leur intensité ou
leur fréquence (Boyd et al., 2007). Certains considérent ces intéréts comme ayant un impact
négatif sur le développement ou le fonctionnement et les qualifient de restreints ou circonscrits
(Klin et al., 2007; Turner-Brown et al., 2011), mais d’autres auteurs soutiennent que ces intéréts
sont plutdt intenses que circonscrits (Anthony et al., 2013; Wood, 2021), qu’ils peuvent étre
associés a des forces et avoir un effet positif sur le bien-&tre de la personne (Grove et al., 2018;
Mercier et al, 2000; Winter-Messiers, 2007).

Les intéréts en autisme ont le plus souvent été documentés a partir de ce qui est rapporté
par les parents (Grove et al., 2018). Le niveau d’analyse (theéme, activité ou objet) et les
catégories proposées varient d’une étude a I’autre, ce qui rend difficile leur comparaison.

Parmi les auteurs ayant documenté les intéréts chez les enfants d’age préscolaire, on
retrouve Klin et al. (2007), qui ont interviewé de manicre rétrospective les parents de 96 enfants
autistes (91 garcons et cing filles) verbaux et sans déficience intellectuelle. Ces auteurs ont mis
en lumiére que les catégories les plus fréquentes d’intéréts €taient : le cumul d’informations/faits
par I’apprentissage et la mémorisation verbale, les lettres et les chiffres, la collection de faits/

objets ou I’engagement dans des activités impliquant la mémoire visuelle, puis les
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comportements ou activités de recherche sensorielle, comme les alignements ou les associations
par similitude.

Dans leur étude documentant les patrons de comportements stéréotypés et d’intéréts
restreints par 1’entremise d’une situation de stimulation et d’observation du jeu des enfants d’age
préscolaire, Jacques, Courchesne et al. (2018) incluent des objets susceptibles d’intéresser les
enfants autistes, sur la base de 1’opinion d’experts. Ils concluent que, lorsque comparés a des
enfants au développement neurotypique, certains objets sont davantage explorés par les enfants
autistes, c’est-a-dire qu’ils sont manipulés par un plus grand nombre d’enfants, plus souvent et
plus longtemps, et qu’ils seraient davantage reliés au domaine de la littératie (livres, lettres,
chiffres, dictionnaires).

Dans I’¢tude de Larose et al. (2021), documentant les intéréts des jeunes enfants autistes
d’age préscolaire du point de vue des parents a 1’aide d’un questionnaire basé sur la littérature et
la consultation d’experts, cinq intéréts (théme ou objet) apparaissent davantage chez les enfants
autistes que chez les autres enfants : les logos, les chiffres et les lettres, les appareils
¢lectroniques et les tuyaux.

Boyd et al. (2007) ont étudié¢ les objets préférés de trois garcons autistes agés de 5 ans
dans différentes conditions d’analyse comportementale. Ces intéréts étaient : Thomas le Train
pour deux des enfants et un camion de construction pour 1’autre enfant.

Nowell et al. (2021) ont exploré les intéréts de jeunes autistes agés de 2 a 17 ans. Ils
notent que les intéréts les plus populaires sont : la télévision/les écrans, I’attachement pour un
objet particulier (p. ex., petite balle, voiture Flash McQueen), la musique, les collections et
certains jouets thématiques (p. ex., My Little Pony, Star Wars), I’art (p. ex,. dessiner de

mémoire), les machines et la mécanique (p. ex., explorer le fonctionnement et la construction de
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choses), cumuler des informations sur des faits ou des choses, les chiffres et la lecture (Nowell et
al., 2021).

Les thémes spécifiques d’intéréts les plus souvent rapportés par des adultes autistes
varieraient significativement selon le genre. Dans 1’ordre, les connaissances sur 1’autisme, la
nature ou le jardinage, I’art et la culture, ainsi que la biologie et la psychologie humaine étant les
plus populaires chez les femmes; alors que les ordinateurs et les jeux vidéo, la musique ou les
groupes musicaux, I’autisme, la science, puis I’histoire et la politique étaient I’ordre des thémes
d’intéréts les plus populaires pour les hommes (Grove et al., 2018). Anthony et al. (2013)
soutiennent que les intéréts des personnes autistes de haut niveau de fonctionnement seraient plus
orientés vers les aspects sensoriels, les objets et les faits, que vers les interactions sociales.

Dans une perspective développementale, cette recension sur les forces et intéréts retrouvés
chez les personnes autistes laisse émerger une complexification des habiletés reliées a un
domaine de compétences, ou a des objets / themes d’intéréts. Des études sont & poursuivre pour
mieux documenter cette trajectoire d’intéréts et de forces. Dans le contexte de la présente étude, il
serait intéressant de documenter comment ces forces ou ces intéréts identifiés chez les enfants
autistes sont pris en considération dans les interventions qui leur sont proposées. Le tableau 2

expose la synthése des forces et intéréts documentés aupres des personnes autistes de tous ages.
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Tableau 2

Les forces et intéréts documentés en autisme

Forces / habiletés spéciales Intéréts
- Mémorisation et rappel - Télévision/écrans
- Reconnaissance et associations (p. ex., Jeux - Attachement inhabituel pour un
d’encastrements) objet particulier / jouet thématique
- Repérage de patrons et décodage de regles (p. - Musique / Art (p.ex dessin)

Cumuler / mémoriser des

ex., connaisssance des lettres/ chiffres et lecture

précoce; apprentissage de la musique ou d’une informations sur un sujet
langue étrangére) - Machines / mécanique (p. ex.
- Copie de formes impossibles / dessin 3D explorer fonctionnement et
- Détection et discrimination de stimuli et construction),
perception de particularités sensorielles (p. ex., - Lettres/chiffres /lecture (littératie)
reconnaitre une note de musique) - Activités sensorielles / perceptuelles
- Performance a certaines taches en perception (p. ex., alignements ou associations
visuelle / construction (Blocs, Matrices, figures par similitude)

enchevétrées, Cube Rubik)
- Résistance aux illusions ou aux faux souvenirs.
- Hyperattention aux détails
Hypersystématisation
- Manipulation d’écrans/électroniques

- Reproduction a partir d’un modele

Note. Tiré de la recension des écrits retrouvées aux points 2.2 et 2.3
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2.4 Modé¢les d’intervention actuels en autisme

On retrouve une multitude de modéeles d’interventions destinées aux personnes autistes
proposés a travers le temps, se distinguant tant par les modeles théoriques sous-jacents a propos
de la condition, que par les procédures et les techniques utilisées (Sandbank, Bottema-Beutel, &
Woynaroski, 2020). D’une étude a I’autre, on note une organisation variable des interventions
dans les modeles, ainsi qu’un chevauchement considérable entre les différents modeles pour
classifier et décrire les interventions (Ospina et al., 2008). On distingue notamment les
interventions ciblant un objectif ou une habileté en particulier, des interventions manualisées qui
intégrent plusieurs stratégies avec des cibles globales sur les plans fonctionnel et adaptatif (Hume
et al., 2021). De facon générale, les principales interventions documentées dans la littérature
peuvent s’inscrire dans un continuum entre I’entrainement comportemental trés structuré avec
essais distincts dirigés par un intervenant et des approches sociopragmatiques ou I’adulte suit les
intéréts de ’enfant a travers les activités quotidiennes dans I’environnement naturel (Ospina et
al., 2008). Ces mode¢les varient aussi en termes de durée, d’intensité et de modalités de
dispensation (Lord et al., 2020).

11 apparait utile de nommer et de décrire brievement ces modeles. Le systeme de
classement proposé ci-contre découle de ceux retrouvés dans des revues de littérature (Hume et
al., 2021; Ospina et al. 2008; Sandbank, Bottema-Beutel, Crowley, Cassidy, Dunham et al.,
2020), considérant le courant ou le cadre théorique, la cible pour les retombées et les modalités

de leur application.

2.4.1 Approches comportementales
Les interventions qui s’inscrivent dans le courant comportementaliste regroupent un

ensemble de techniques ou de stratégies issues de 1’analyse comportementale appliquée (ACA).
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On retrouve ici le conditionnement opérant et I’apprentissage par association, caractérisés par la
présentation d’un stimulus isolé, qui est suivi de I’obtention d’une conséquence qui influence la
reproduction du comportement, lorsque le comportement est manifesté en réponse au stimulus
(Hume et al., 2021; Malcuit et al., 1995). Ces interventions visent des habiletés ciblées et sont
habituellement implantées dans des contextes hautement structurés (Powers et al., 2011). Hume
et al. (2021) décrivent une série de techniques consistant a organiser 1I’environnement ou le
contexte pour influer sur la fréquence de manifestation d’un comportement par I’enfant (p. ex.
incitation, fagonnement, extinction, modelage). L’ ACA est depuis plusieurs années le modele
d’intervention le plus utilisé en clinique et représenté dans la littérature chez les jeunes enfants

autistes (Sandbank, Bottema-Beutel, Crowley, Cassidy, Dunham et al., 2020).

Etant donné les acronymes fréquemment utilisés pour nommer ces interventions qui
peuvent contribuer a générer une confusion entre les modeles, il est choisi de les présenter selon
leur nom en anglais. On retrouve donc dans ce courant le Early Intensive Behavioral Intervention
(EIBI), mod¢le initialement popularisé par Lovaas (1987), qui est un programme global appliqué
a haute intensité combinant de multiples procédures et de techniques issues de I’ACA, dont
I’enseignement par essais distincts, appelé Discrete Trial Training (DTT), aupres d’enfants
autistes d’age préscolaire (Peters-Scheffer et al., 2011; Smith, 2012). L’EIBI est répandu a
I’échelle internationale (Reichow et al., 2012) et est la pratique de premier choix retenue par le
gouvernement québécois pour I’intervention précoce destinée aux enfants autistes d’age
préscolaire (Ministere de la santé et des services sociaux 2003; 2017), communément appelé

Intervention comportementale intensive (ICI).
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Les stratégies ou techniques de soutien a la communication, regroupées sous 1’appellation
de I’dugmentative Alternative Communication (AAC), se retrouvent aussi dans les approches
comportementales (Ospina et al., 2008). Parmi celles-ci, il y a le langage des signes (p. ex., le
répertoire des Mains animées), les consignes ou enseignements assistés par un ordinateur ou un
appareil électronique (p. ex. tablettes, didacticiels), ainsi que le modele du Picture Exchange
Communication System (PECSwe). Le PECSe est un systéme de soutien a la communication a
’aide d’images, il est fond¢ sur les principes du conditionnement opérant ou I’enfant apprend
graduellement a devenir un « partenaire de communication » en donnant une image qui agit

comme symbole de « demande » (Charlop-Christy et al., 2002).

2.4.2 Approches développementales

On retrouve sous cette section les interventions qui découlent des théories de
I’apprentissage influencées par les trajectoires de développement, telles que le constructivisme,
accordant a I’exploration active de I’environnement un role crucial (Vygotsky, 1978 cité par
Sandbank, Bottema-Beutel, Crowley, Cassidy, Dunham et al., 2020). Le mod¢le du Social
Communication Emotional Regulation Transactional Support (SCERTSe; Prizant et al., 2003), le
Developmental Individual-Difference Relationship (DIRw®) appliqué sous 1’appellation du
Floortimes (Boshoff et al., 2020) et les programmes proposés par le Hanen Centree (p. ex., More

Than Wordse), s’inscrivent dans ce courant.

Plusieurs interventions des approches développementales ciblent I’amélioration de la
réciprocité et de la durée des interactions parents-enfants comme ayant un potentiel d’effet en
cascade sur les habiletés de communication sociale. Un modele de ce courant est celui du

Preschool Autism Communication Trial (PACT : Green et al., 2010; Pickles et al., 2016), qui est
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une intervention appliquée par les parents, sans intervention directe d’un intervenant aupres de
I’enfant, a travers lequel on augmente la sensibilité du parent aux indices de communication de

son enfant, tout en favorisant la synchronie dans la dyade.

2.4.3 Approches hybrides développementale-comportementales

Ces interventions impliquent le recours aux principes d’apprentissages issus du courant
comportementaliste pour enseigner des habiletés dans des environnements naturels, selon une
séquence développementale, a I’aide de récompenses/renforgateurs (Schreibman et al., 2015 dans
Sandbank, Bottema-Beutel, Crowley, Cassidy, Dunham et al., 2020). On y retrouve notamment le
Enhanced Milieu Teaching (EMT), qui propose une approche hybride incorporant des stratégies
découlant des approches comportementales et des principes et sociaux-interactionnistes, qui
s’appuient sur les interactions naturelles, a travers le jeu, pour favoriser le développement du
langage et de la communication des jeunes enfants, en encourageant le tour de role (Hancock et

Kaiser 2002).

Parmi les modéles plus récents de ce courant, il y a le Pivotal Response Treatment (PRT:
Koegel et al., 1999; Suhrheinrich et al., 2018), ou I’on stimule et encourage les initiatives de
demandes exprimées par I’enfant en créant des opportunités, notamment a partir de ce I’enfant
aime, guidées par le modelage et par le renforcement, puis en échangeant les rdles. L’ Indicental
Teaching ou enseignement incident, ferait partie des approches hybrides, car il se distinguerait
des autres formes de thérapies fondées sur I’ACA par le fait que toutes les interactions doivent
étre initiées par I’enfant (McGee et al., 1999). 1l s’apparente au PRT, ou on inciterait les
initiatives socio-communicatives en modelant et en renfor¢ant toute amorce de communication.

On retrouve dans ce modele la technique du Linguistic Mapping, consistant a verbaliser ce que
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I’enfant fait ou semble vouloir (McGee et al., 1999). Comme pour toutes les approches
comportementales, le monitorage des données est une dimension importante pour le suivi et la

rétroaction (Yoder et Stone, 20006).

Dans le Early Start Denver Model (ESDM; Rogers et Dawson, 2010), on mise sur le
renforcement social, en tentant de le rendre plus évident et motivant pour I’enfant dans des
situations de jeu. Dans le Joint Attention, Symbolic Play, Engagement, and Regulation (JASPER;
Kasari et al., 20006), on cible les précurseurs a la communication, comme 1’attention conjointe et

I’imitation, en misant sur des stratégies comme le modelage.

2.4.4 Autres modéles

Le mod¢le Treatment and Education of Autistic and Related Communication-Handicaped
Children (TEACCH) a été développé par Eric Schopler et des collaborateurs, au début des années
70. Les procédures et les stratégies proposées avec TEACCH prendraient appui sur le profil de
particularités des personnes autistes dans leur facon d’expérimenter le monde et de comprendre
cette expérience (Mesibov et Shea, 2010). Dans ce modéle, on considere la présence de
différences dans la pensée, 1’apprentissage et les patrons de comportements. Les interventions
proposées prennent appui sur un profil comportant des forces et des préférences, ainsi que des
besoins spécifiques, notamment une force relative pour le visuel et un besoin de routine et de
prévisibilité. Le programme TEACCH est caractérisé par des routines hautement structurées et
une présentation de I’information s’appuyant sur des repéres visuels (Mesibov et Shea, 2010).

Les approches cognitivo-comportementales ne seraient pas utilisées pour les 0-5 ans selon
les études de Hume et al. (2020) et de Wong et al., (2015). On retrouve dans ce courant les

scénarios sociaux ou (Social Narratives, comics...), qui sont des stratégies servant a décrire les
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situations sociales pour les rendre explicites aux autistes. Carol Gray a développé les Social
Storye, sur la prémisse que les enfants autistes rencontrent souvent des difficultés a lire les
situations sociales et a formuler la réponse appropriée au contexte (McCollow et Hoffman, 2019).
Les scénarios sociaux se présentent sous forme de textes et d’images, ou le contenu est
individualisé en fonction des besoins et des particularités de la personne concernée, ainsi qu’au

contexte.

Les Approches sensorielles regroupent des pratiques qui s’appuient sur la prémisse que
des perturbations sensorielles peuvent produire des effets en cascade sur le développement dans
un certain nombre de domaines de comportement, dont les caractéristiques associées a I’autisme
(Weitlauf et al., 2017). Cela inclut par exemple des intervention ciblant le traitement de
I’information tactile, proprioceptive, auditive ou visuelle, par de la stimulation ou de 1’exposition
(Padmanabha et al., 2019). La plus connue de ces interventions est la thérapie d’intégration
sensorielle proposée par Ayres a la fin des années 1970, dans laquelle on a recours a une
combinaison de divers matériaux et d’exercices impliquant le toucher ou le mouvement (p. ex.,
massages, balancements, trampoline, brossage) pour adresser les défis de traitement de

I’information provenant des différents récepteurs sensoriels (Weitlauf et al., 2017).

2.4.5 Autres modalités d’interventions

On compte aussi certaines propositions d’interventions qui se distinguent par leur
modalité particuliere de dispensation. Parmi celles-ci, les thérapies assistées par des animaux,
dont la plus représentée est la thérapie équine (Sandbank, Bottema-Beutel, Crowley, Cassidy,

Dunham et al., 2020), mais on trouve aussi celle avec les chiens Mira au Québec (Fecteau et al.,
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2017). Ces thérapies ont principalement des visées calmantes et I’amélioration du bien-étre de la
personne autiste et de ses proches.

Les thérapies assistées par la technologie sont celles qui emploient un outil technologique,
comme un iPad, un ordinateur, une console de jeux vidéo ou un robot en tant que médium. Le
fondement est essentiellement 1’intérét manifesté pour ces outils technologiques par les personnes
autistes, mais aussi pour leur caractere prédictif qui favorise le contrdle du rythme par la

personne (Sandbank, Bottema-Beutel, Crowley, Cassidy, Dunham et al., 2020).

2.4.6. Interventions pour problémes de comportements ou symptomes aggravants

On rapporte que les comportements dérangeants sont un obstacle aux interventions.
Pourtant, rares sont les études portant sur 1’évaluation d’interventions pour enfants autistes d’age
préscolaire avec des problémes de comportements en comorbidité (Mannion et Leader, 2013).
Les problémes de comportements regroupent tous les comportements qui représentent un défi
pour I’individu ou ceux qui en prennent soins, mais qui ne sont pas spécifiques a I’autisme,
comme ’agressivité, les crises de colére, I’opposition, I’automutilation, le pica (Hanratty et al.,
2015).

Dans la littérature, on trouve quelques exemples d’interventions ayant ciblé les problémes
de comportement chez les enfants d’age préscolaire (p. ex.,, Armstrong et al., 2015; Kuo et
Plavnick, 2015; Lesack et al., 2014; Rispoli et al., 2014). Tous ces essais cliniques comportaient
I’intégration de principes d’interventions comportementales et de I’ACA, dont 1’évaluation ou
I’analyse fonctionnelle des comportements et de ses antécédents.

Plus spécifiquement, Kuo et Plavnick (2015) ont examiné les effets d’activités d’art

plastique comme intervention basée sur 1’antécédent pour réduire les comportements hors taches
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(désengagement) d’un enfant autiste de 39 mois avec retard de langage, en contexte d’intégration.
Rispoli et al. (2014) ont proposé une analyse fonctionnelle, combinée a un entrainement a la
communication fonctionnelle pour adresser une réaction problématique (crier, lancer des objets,
pousser ou frapper autrui) associée a des comportements ritualisés ou a un intérét intense, aupres
de trois garcons autistes agés de 3 a 4 ans.

Lesack et al. (2014), ainsi qu’Armstrong et al. (2015), décrivent a 1’aide d’études de cas,
I’implantation d’un programme d’interventions parent-enfant ciblant la communication
interactive : le Parent-Child Interaction Therapy (PCIT). Dans ce programme, qui propose un
modele intégratif des concepts de 1’approche comportementale, de la thérapie par le jeu et de la
théorie de I’attachement (Armstrong et al., 2015), on offre de 14 a 20 séances de guidance (50
minutes) et cinq minutes de pratique quotidienne a domicile. Les auteurs ont apporté des
adaptations au programme, comme 1’ajout de soutiens visuels (Armstrong et al., 2015) ou

I’incitation graduée et I’ignorance des stéréotypies (Lesack et al., 2014).

L’évaluation fonctionnelle est une pratique professionnelle découlant de I’ ACA
spécifiquement recommandée pour adresser les comportements problématiques (NICE, 2021).
Citant O’Neill et al. (1996), Tarbox et al. (2009) distinguent trois procédures d’évaluation
fonctionnelle, aussi appelée analyse fonctionnelle, : (a) indirecte, (b) descriptive et (c)
expérimentale. L’évaluation indirecte consiste a interroger la personne autiste, ses proches ou ses

intervenants, le plus souvent a I’aide d’un questionnaire.

L’évaluation descriptive implique I’observation directe et la mesure du comportement
dérangeant ciblé ainsi que des variables présumées avoir une valeur fonctionnelle (Cooper et al.

2007 cités dans Tarbox et al, 2009). Le modele le plus commun est celui qui permet de
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représenter la séquence « antécédent-comportement-conséquence », a I’aide d’une grille
d’observation de la personne en interaction avec son environnement social et physique.
Développée initialement par Iwata et ses collaborateurs au début des années 1980, I’analyse
fonctionnelle expérimentale s’appuie sur la manipulation directe des antécédents et des
conséquences potentiellement associées au comportement dérangeant ciblé, en vue de démontrer
les relations fonctionnelles entre le comportement et I’environnement, par la comparaison des
variations dans la fréquence d’apparition du dit comportement selon les manipulations exécutées

(Tarbox et al., 2009).

En présence de problémes de comportements chez un enfant autiste, le NICE (2021)
recommande d’évaluer d’abord les facteurs pouvant accroitre le risque de manifestation des
comportements dans la routine (p. ex., les difficultés de communication, les symptomes associés
sur le plan de la santé physique ou mentale, les caractéristiques de 1’environnement physique et
social, ¢’est-a-dire : les activités, les changements dans la routine, les situations potentielles
d’abus, d’intimidation ou de négligence, le renforcement par inadvertance, le manque de
prévisibilité ou de structure). En 1’absence de condition médicale associée, une intervention

s’appuyant sur une évaluation fonctionnelle du comportement serait a privilégier (NICE, 2021).

2.4.7 Interventions s’appuyant sur les forces ou intéréts

On reconnait de plus en plus que les interventions proposées aux personnes autistes
auraient avantage a revoir leurs cibles et a adopter une approche considérant les forces
(MacKenzie, 2008; McConachie et al., 2018; Mottron, 2017; National Institute of Mental Health,
2018). Dans leur rapport de recherche, s’adressant a une population d’adolescents autistes, Jones,

Falkmer et al. (2018) mentionnent qu’il y a trés peu de recherches sur ce que constitue un
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programme prenant appui sur les forces des personnes autistes et comment ces programmes
pourraient étre développés et dispensés. Traditionnellement, les intéréts ont été utilisés dans les
¢tudes selon des principes contingents, sous la forme d’antécédents (p. ex. intégrés a la tiche
pour favoriser I’engagement) ou de conséquents pour encourager la manifestation d’un
comportement souhaité¢ (Mancil et Pearl, 2008). Dans leur projet de recherche-action, Jacques,
Ruel et al. (2018) ont développé un modele permettant aux intervenants de considérer les forces
et les intéréts d’enfants et d’adolescents autistes. Leur expérience a mis en lumiére un besoin de
soutien chez les intervenants, pour leur permettre de s’approprier les principes dans la réalisation
de leurs évaluations et leurs interventions. Leur étude a aussi relevé la nécessité de poursuivre les
efforts dans I’amélioration de ce modéle (Jacques, Ruel et al., 2018). Les paragraphes qui suivent
décrivent les récentes propositions d’interventions pour jeunes autistes intégrant les forces ou les

Intéréts.

Boyd et al. (2005) ont publié¢ une étude de cas, dans laquelle ils proposent une
intervention éducative aupres d’un garcon de 7 ans. La premicre étape de la démarche consistait
en I’identification des intéréts de 1’enfant par un entretien avec les intervenants scolaires et les
parents, puis une évaluation directe de I’enfant pendant qu’il s’adonnait a ses intéréts particuliers.
L’entretien ciblait sept questions sur les intéréts, adaptées d’ un questionnaire élaboré par un
¢tudiant chercheur dans son essai doctoral (Adams, 1998; cit¢ dans Boyd et al., 2005). La
situation d’évaluation des intéréts était adaptée d’une procédure élaborée pour déterminer la
préférence pour un item (Roane et al., 1998; cité¢ dans Boyd et al., 2005). Ensuite, les chercheurs
ont comparé le comportement d’interaction sociale avec un pair selon que la situation impliquait

en condition antécédente I’intérét de I’enfant ou un objet neutre. La mesure des comportements
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sociaux correspondait a la fréquence par minute d’initiation de contact aupres du pair et la durée
des interactions. En conclusion, il est apparu que 1’enfant démontrait plus de comportements
sociaux dans la situation incorporant son intérét intense. Les interactions entre les deux enfants
semblaient aussi de meilleures qualités, c’est-a-dire qu’on y notait davantage de signes de plaisir

partagé.

Boyd et al. (2007) ont reproduit un protocole similaire, mais plus complexe, avec trois
enfants de 5 ans, dans lequel la fréquence et la durée des comportements sociaux étaient
documentées selon un ensemble de quatre codes associés a une définition (initiation, réponse,
échange, absence de réponse). Ils ont obtenu des résultats similaires et ont conclu que la présence
des intéréts intenses favorisait les interactions sociales des enfants autistes avec leurs pairs. Ces
auteurs soulignent toutefois que des travaux ultérieurs pourraient examiner comment soutenir les

enfants dans la diversification de leurs intéréts.

Trivette et Dunst (2011) ont réalisé une étude pilote portant sur des opportunités
d’apprentissages dans la vie quotidienne basées sur les intéréts. Leur échantillon était composé de
17 enfants autistes agés entre 23 et 71 mois. Leur protocole s’échelonnait sur une période de 12
semaines et incluait un inventaire des situations et des activités semblant générer du plaisir. Le
parent devait indiquer la fréquence dans laquelle I’enfant s’était engagé dans 1’une de ces
activités. Un examinateur documentait les réactions affectives de I’enfant durant les activités a
I’aide d’une grille. Les résultats montrent que 1'intérét des enfants constituerait une
caractéristique individuelle pouvant améliorer le développement, qui a augmenté a la fois les
réponses affectives positives et diminué celles ayant un caractere négatif. Les auteurs concluent

que cela pourrait stimuler et soutenir 1’attention et I’interaction avec les objets et les personnes
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dans I’environnement. Aupres de ce méme échantillon de participants, Dunst et al. (2011) ont
examiné le lien entre le taux d’engagement dans des activités jugées plaisantes et des
changements dans les sphéres de développement, a I’aide d’une grille standardisée et validée, la
DOCS, qui était remplie par les parents rétrospectivement. L’intervention était appliquée sur une
période s’échelonnant entre 14 et 16 semaines. Leur prémisse est inspirée des travaux de
Bronfenbrenner (1992, cité dans Dunst et al., 2011) sur I’interaction entre les facteurs individuels
et environnementaux et son influence sur le développement de la personne. Ils ont trouvé un lien
entre le taux d’engagement dans des activités plaisantes et des améliorations sur le

développement (Dunst et al., 2011).

En s’appuyant sur une démarche par groupe de discussion focalisée, incluant des
adolescents autistes et leurs parents, Jones, Falkmer et al. (2018) émettent des propositions quant
aux caractéristiques des intervenants, des activités et de I’environnement qui devraient faire partie
d’un programme s’appuyant sur les forces. Parmi les éléments retenus attribuables aux
intervenants, on retrouve notamment la présence d’intéréts communs a ceux des participants, la
flexibilité, la constance, I’authenticité. Concernant les activités, on mentionne entre autres
qu’elles doivent incorporer les intéréts des jeunes, s’appuyer sur des stratégies visuelles,
comporter un choix, avoir un niveau de difficulté approprié, s’appuyer sur le développement
d’habiletés en tenant compte de ce que les participants savent faire (talents existants), puis que les
objectifs soient connus et les réalisations attendues précisées. A propos de 1’environnement
social, on indique que tous les participants doivent étre sur le spectre de I’autisme, qu’il doit y

régner une culture d’acceptation et que les activités doivent étre réalisées sans pression. On
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mentionne aussi I’importance d’avoir des regles et des limites claires afin de guider les

comportements et rassurer les participants.

Mottron (2016; 2017), propose des principes pour I’intervention précoce en s’appuyant
sur les particularités développementales et cognitives/perceptuelles des autistes. Notamment, cela
impliquerait de détecter les indices d’intelligence et d’intéréts, de fournir a I’enfant du matériel
correspondant a ses intéréts et que celui-ci soit diversifié, entre autres en degré de complexité. On
suggere aussi de suivre la séquence autistique d’apprentissage et d’acquisition du langage, et par
conséquent de soutenir I’acces au code écrit avant le langage oral. On souligne I’importance de
I’exploration spontanée et solitaire de I’enfant pour I’apprentissage. Enfin, on propose de montrer
a ’enfant ce qu’il peut faire avec le matériel, sans exiger de signe d’attention de la part de
I’enfant, c’est-a-dire sans exiger d’obtenir de contact visuel. On précise que cela peut se faire en
faisant la démonstration en se positionnant a coté de 1’enfant plutot qu’en face a face, en
proposant a I’enfant I’acces a du matériel similaire. Cette technique est appelée la tutelle latérale

(Mottron, 2016).

MacKenzie (2008), propose dans son livre d’utiliser les forces et les préférences dans
I’apprentissage aupres des enfants, dans un modele qu’elle appelle le LPS (Learning by
Preferences and Strengths). Ses référents sont le modele des intelligences multiples proposé par
Howard Gardner (Gardner, 2006), les bases de motivations humaines de Carl Gustav Jung, la
conceptualisation de 1’autisme proposée par Oliver Sacks, ainsi que la proposition de Simon
Baron-Cohen que I’autisme pourrait étre vu comme un « style cognitif ». Mackenzie (2008)
propose quatre paires de préférences et sept forces d’apprentissage assorties d’explications et

d’exemples d’adaptation pour les interactions ou la présentation de I’information.
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Dans le modéle LPS, on accorderait de I’importance a la structure de I’environnement, a
la réduction des éléments ayant un potentiel perturbateur sur le plan sensoriel, a la délimitation de
I’espace selon la fonction, a la réduction du verbal dans les consignes ainsi qu’au recours a des
supports visuels. Les reperes visuels sont offerts a propos du temps et des exigences concernant
la tache. Par exemple, on suggere de recourir a des horaires visuelles, puis de présenter des
séquences explicites en images d’actions impliquées dans une tache avec résultat final attendu).
Mackenzie (2008) distingue différentes dispositions de 1’adulte vis-a-vis de 1I’enfant pour
I’enseignement, en précisant leurs avantages et leurs défis pour certains types d’apprentissage
comme se placer face-a-face pour les objectifs de dévelopement de la communication ou ou cote-

a-cote, pour les nouveaux apprentissages n’ayant pas une composante sociale.

Des grilles d’observation sont fournées, afin d’établir un profil de forces et de préférences
d’apprentissages de la personne. Mackenzie (2008) propose qu’un profil serait spécifique au
spectre de I’autisme pour 1’apprentissage. Ce profil incluerait des préférences, inspirées du
Myers Briggs Type Indicator (MBTI; Boyle, 1995) et correspondrait a la combinaison :
introversion- sensation- pensée- jugement. De maniére non exhaustive, tel que précisé par Booth
et Winzar (1993), ce profil d’apprenant, avec le trait «intraversiony, aurait une préférence pour le
travail en individuel et une orientation vers les régles. Le trait «sensation» privilégierait les taches
concrétes et impliquant des détails a observer plutdt que de se porter sur I’imagination et
I’intuition. Le trait «pensée» soulignerait une orientation spontanée vers ce qui est objectif,
logique et technique. Enfin, le trait «jugement» ferait référence a une préférence pour les

consignes claires et bien définies, organisées et structurées (Booth, & Winzar, 1993).
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Les forces du profil autistiques proposées par MacKenzie (2008), inspirées par le modele
des huit intelligences multiples d’Howard Gardner (Belleau, 2000), seraient : le visuel-spatial et
le musical-rythmique. Une force pour le visuel-spacial serait associé a des aptitudes pour
apprendre par les images, les représentations graphiques, la perception visuelle des objets. Une
force pour le musical-rythmique correspondrait a des aptitudes pour la reconnaissance ou la
reproduction des sons et les mélodies. Enfin, on aborde les principales sources de stress, les
problémes de comportements, et des suggestions de stratégies de soutien a la résolution de

probléme (p. ex. les scénarios sociaux).

Dunst et al. (2012) ont réalisé une méta-analyse d’études cliniques introduisant les intéréts
des jeunes enfants autistes dans leurs pratiques d’intervention précoce. Cette méta-analyse
comprenait 24 études, dont 16 étaient des études de cas. Au total, 78 enfants (83°% de gar¢ons)
agés entre 23 et 52 mois ont été considérés dans les analyses. Les intéréts étaient documentés a
partir d’observations, d’évaluations de préférence ou de choix, ou selon une combinaison de
méthodes (p. ex., entrevue aupres des parents ou intervenants et des observations). Une
distinction entre des intéréts personnels (qui découlent de caractéristiques personnelles pour
s’engager dans certaines activités — spontanément choisies par les enfants) et les intéréts
situationnels (caractéristiques des objets ou autres qui suscitent et maintiennent 1’attention, ainsi
que I’engagement de la personne — sélectionnées et proposées par les adultes). Les effets des
interventions se classaient en quatre catégories : comportement social, communication,

performance a la tache, comportements indésirables.

Harrop et al. (2019) ont réalisé une revue systématique sur I’utilisation des intéréts dans

les interventions s’adressant a des enfants autistes. Ils ont retenu 31 études pour analyses, dont la

37



majorité étaient des études de cas. Prés de la moitié des études retenues avaient été réalisées
aupres de jeunes d’age préscolaire, et I’autre moitié aupres de jeunes d’age scolaire. Toutes les
¢tudes avaient été réalisées a compter de 1995, et le 2/3 depuis 2010, démontrant ainsi un intérét
grandissant pour 1’intégration des intéréts dans les interventions. Pour environ 1/3 des études, les
intéréts étaient utilisés dans des groupes de socialisation, pour un autre tiers, les intéréts étaient
incorporés dans les tdches ou activités courantes. Parmi les études restantes, prés de 20% avaient
recours aux Power Cards, qui consistent en des cartes agissant comme soutien visuel sur
lesquelles se retrouvent un personnage ou un objet d’intérét pour rappeler ou encourager le
comportement souhaité. Enfin, 10°% avaient adopté le modelage par vidéo, et 6°% des études le

Pivotal-Response.

Au terme de cette section, il apparait intéressant de présenter la proposition de Mancil et
Pearl (2008) pour intégrer les intéréts des enfants dans I’intervention. Ces auteurs énoncent 10
questions préalables a I’intégration des intéréts dans les situations d’apprentissage en autisme :

1. Qu'est-ce qui attire l'intérét de cet éleve ?

2. Comment encourager et développer un nouvel intérét, pour élargir le répertoire de
I'¢leve ?

3. Cet intérét est-il approprié pour 1’age de I’enfant ?

4. S'engager dans l'intérét pourrait-il étre contraignant pour ses pairs ou conduire au
ridicule ?

5. Si l'intérét n'est pas adapté a 1'dge, comment orienter l'intérét vers un intérét connexe
plus approprié (par exemple, Thomas le train vers un intérét pour les trains et les
transports.) ?

6. Comment fournir une structure pour 1'engagement dans cet intérét ?

7. Quels moments/activités/contextes spécifiques sont appropriés pour s'engager dans
l'intérét ?

8. L'activité utilisant 1'intérét est-elle pertinente et liée a des objectifs académiques ou
sociaux spécifiques ?

9. Ai-je communiqué mes stratégies d'utilisation des intéréts aux parents ? Sont-ils
d'accord ?

10. Les données recueillies a propos de 1’évolution de I’enfant appuient-elles 1'utilisation
de cet intérét ? (Mancil et Pearl, 2008, p.12).
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Ces auteurs proposent aussi 10 fagons d’intégrer les intéréts dans les activités
d’apprentissage, dans le quotidien des enfants en milieu scolaire :

1. Fournir des livres et des passages de lecture (fiction et non-fiction) liés a I'intérét.

2. Inclure l'intérét dans les propositions de théme pour un projet d'écriture.

3. Incorporer des illustrations et des exemples liés a 'intérét pour les feuilles de travail et

le matériel.

4. Développer des problémes écrits en mathématique qui incluent l'intérét.

5. Proposez aux éleves des sujets de recherche se rapportant a 1'intérét.

6. Suggérez a 1'¢leve d'effectuer des recherches sur Internet liées a l'intérét.

7. Encouragez 1'¢léve a rédiger un texte a propos de l'intérét.

8. Encouragez 1'éléve a faire un expos¢ oral li¢ a 'intérét.

9. Identifier des concepts scientifiques qui pourraient étre démontrés a 1'aide d'exemples

ou d'objets liés a l'intérét.

10. Incorporer l'intérét dans une histoire sociale. (Mancil et Pearl, 2008, p.13).

2.5  Efficacité des interventions

Plusieurs revues systématiques ou méta-analyses ont été réalisées au sujet de 1’efficacité
des interventions dispensées aupres des enfants autistes. En 2008, certains chercheurs ont étudi¢
des interventions se situant dans le continum des approches comportementales et
développementales (Ospina et al., 2008). Ils concluaient qu’aucune approche n’apparaissait
significativement plus efficace qu’une autre (Ospina et al., 2008). En 2020, un autre groupe de
chercheurs arrivaient a la méme conclusion a propos des impacts sur le développement du
langage chez les enfants autistes (Sandbank, Bottema-Beutel, Crowley, Cassidy, Feldman et al.,

2020).

Sandbank, Bottema-Beutel, Crowley, Cassidy, Dunham et al., (2020) avancent néanmoins
que deux approches rencontraient les critéres pour étre reconnues « prometteuses » : 1) les
approches développementales-comportementales naturalistes, 2) les approches

développementales. Hume et al. (2020), ainsi que Steinbrenner et al. (2020), qui intégrent
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d’autres devis de recherche dans leur revue, notamment des études de cas, obtiennent d’autres

résultats, avec un avantage pour les stratégies du modele comportemental.

La majorité des études d’efficacité incluses dans les revues systématiques et les méta-
analyses portent sur des interventions s’inscrivant dans I’analyse comportementale appliquée
(Prior et al., 2011; Weinmann et al., 2009). McLeod et al., (2015) soutiennent que les résultats
d’interventions pour les enfants autistes sont globalement de faible amplitude, et malgré les
appuis retrouvés pour les interventions s’appuyant sur les principes de I’ACA dans la littérature,
Zachor et Itzchak (2010) rappellent que celles-ci n’apparaissent pas supérieures a une approche
éclectique lorsqu’on contrdle la précocité et I’intensité. Certains auteurs soulignent que la plupart
des études cliniques réalisées comporteraient d’importantes faiblesses méthodologiques, limitant
la validité des résultats et des recommandations (Brignell et al., 2018; Ospina et al., 2008; Seida
et al.,2009;). De plus, rares sont les études qui étudient a long terme les effets des interventions

implantées (Green et al., 2010; Green, & Garg, 2018).

French et Kennedy (2018) relévent qu’il y a une augmentation significative des essais
randomisés controlés évaluant les interventions précoces en autisme. Toutefois, seulement 12,5%
¢taient jugées comme étant a faible risque de biais en raison de diverses limites méthodologiques.
Tout cela affecte la possibilité d’obtenir un point de vue éclairé quant a I’efficacité des
interventions proposées aux jeunes enfants autistes. Par ailleurs, les instruments de mesure
utilisés sont variables d’une étude a I’autre, rendant difficile la comparaison des résultats. Dans
cet ordre d’idées, soulignons I’étude réalisée par Provenzani et al. (2020). Ces auteurs ont réalisé
une revue systématique des essais contrélés documentant I’efficacité des interventions en autisme

publiés entre 1980 et 2016, et ils ont constaté que sur les 406 études retenues, seulement sept
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échelles avaient été utilisées dans plus de 5% des études, puis que 69% des outils n’avaient été
employés qu’une seule fois dans la littérature. Green et Garg (2018) décrivent le champ de la
recherche sur les interventions en autisme comme fragmenté et fragile d’un point de vue

méthodologique, et conséquemment comme chaotique.

Concernant 1’analyse fonctionnelle, les appuis empiriques pour cette approche sont rares
chez les enfants d’age préscolaire (Rogers & Vismara, 2008), mais seraient a poursuivre. Dans
cet ordre d’idées, Borgmeier et al., (2006) précisent que 1’efficacité d’une analyse fonctionnelle
dépendrait de la précision de I’hypothése qui en découle. Les interprétations données aux
comportements dans une analyse fonctionnelle seraient influencées par le cadre de référence des
analystes (O’Neill et al., 2008). Dans cet ordre d’idées, Pyles et al. (1997) soulignent qu’un
manque de connaissance sur 1’étiologie des symptomes aurait un impact sur la validité des
hypothéses. Une perspective systémique holistique de la personne, considérant I’ensemble des
facteurs impliqués de maniere interactive dans la détresse et les comportements manifestés par
I’enfant serait a privilégier (Borrell-Carrio et al., 2004; Engel, 1980; Ochsner et Lieberman,

2001).

Concernant les modeles d’interventions fondés sur les forces et intéréts cités plus haut,
Dunst et al. (2012), ont publié¢ une méta-analyse retenant 24 études (incluant 16 études de cas)
comparant une situation d’intervention s’appuyant sur les intéréts a une qui ne s’y appuyait pas
(p. ex., choix ou objet préféré, versus absence de choix ou d’objet préféré). Ces études étaient
réalisées aupres d’enfants de 2 a 6 ans. Ces chercheurs ont trouvé que les interventions intégrant
les intéréts étaient globalement efficaces pour apporter un changement (taille d’effet moyen

global variant entre 2,00 et 3,70). Plus spécifiquement, ils ont noté que les interventions qui
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ciblaient la communication ou la socialisation étaient plus efficaces que celles ciblant la
diminution des comportements répétitifs (Dunst et al., 2012). Harrop et al. (2019) ont produit une
revue systématique retenant 31 études, dont 28 étaient des études de cas. Les participants étaient
principalement d’age préscolaire ou scolaire. Ces auteurs ont conclu que de recourir aux intéréts

avait le potentiel d’influencer positivement le développement ou le fonctionnement adaptatif.

Ces résultats issus des études mesurant les impacts potentiels d’interventions tenant
compte des forces ou intéréts sont intéressantes, mais soulignons que la majorité des essais réunis
dans ces recherches étaient des études de cas et les devis comportaient aussi d’ importantes
lacunes méthodologiques (ex. biais dans la séquence d’attribution dans la randomisation et pour

I’évaluation a I’aveugle).

2.6 Pertinence de I’étude

La littérature actuelle soutient la présence d’un profil particulier dans le traitement de
I’information chez les personnes autistes. Comme souligné précédemment, certains travaux
montrent que pour les enfants autistes d’age préscolaire (Courchesne et al., 2019), les enfants
autistes d’age scolaire (Courchesne et al., 2015; Van der Hallen et al., 2018), et les adolescents ou
les adultes autistes (Caron et al., 2006; Samson et al., 2012 ; Soulieres et al., 2009), la perception
semble occuper une place particuliére dans le traitement de I’information. Un autre constat qui
émerge dans les écrits scientifiques est 1’association possible entre les intéréts et les forces chez
les personnes autistes (Mottron, 2017; Mottron et al., 2006). Il est nécessaire de vérifier si les
particularités présentes sur le plan des forces et des intéréts retrouvés aupres des personnes

autistes d’autres groupes d’age et de différents niveaux de fonctionnement adaptatif peuvent se
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retrouver chez les enfants autistes d’age préscolaire avec symptomes aggravants (Kuschner et al.,

2007).

Par ailleurs, des interventions qui prennent en compte le profil autistique de forces et
d’intéréts sont proposées dans les recherches récentes et également dans les lignes directrices en
clinique (p. ex. Courchesne et al. 2015; Jones, Falkmer et al., 2018; NICE, 2021). Bien que cette
avenue soit intéressante, il n’existe pas de recherche permettant de I’opérationnaliser et de
I’évaluer. Or, il est nécessaire de documenter de maniere rigoureuse et transparente ce type
d’interventions, ciblant les symptomes centraux de I’autisme, mais aussi ceux se manifestant en
comorbidité (Hanratty et al., 2015), tenant compte du profil particulier sur les plans cognitif et

motivationnel de chaque enfant autiste (Nosek et al., 2012).

De plus, I’évaluation de la qualité, de la pertinence et de 1’efficacité des interventions
implantées est un devoir des établissements de santé et de services psychosociaux (INESS, 2012;
Tourigny et Dagenais, 2005). L’hopital de jour Pas-a-pas (PAP) constitue, a notre connaissance,
le seul hopital de jour spécialisé accueillant exclusivement aux enfants autistes d’age préscolaire
pour adresser les symptomes aggravants. De plus, ce milieu cohabite avec le laboratoire de reche

ou a été ¢laboré le modele du surfonctionnement perceptif.

2.7  Objectifs de recherche

Le présent essai doctoral se divise en deux grands volets et quatre objectifs. Le volet 1
portait sur 1’étude des enfants, et le second volet sur 1’étude des interventions. Le projet avait
pour objectif principal de documenter la présence d’une force perceptuelle, ainsi que la nature des
intéréts, chez des enfants autistes d’age préscolaire avec symptomes aggravants. Le second

objectif était d’explorer comment les forces et les intéréts peuvent étre associés. Dans le second
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volet du projet, le troisiéme objectif était de documenter les interventions retrouvées pour ces
jeunes enfants autistes. Enfin, un quatriéme objectif était de faire émerger quelles interventions

semblaient prendre en compte des forces ou d’intéréts de ces enfants.
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3. METHODOLOGIE
3.1  Devis général

Ce projet a été mené ce fagon autonome par 1’étudiante-chercheuse, c’est-a-dire qu’il ne
s’inscrivait pas dans un projet plus grand men¢ par 1’un de ses directeurs. Ainsi, I’étudiante-
chercheuse a congu le projet, elle a procédé a la collecte de la totalité des données. Pour réaliser
ce projet, une démarche exploratoire a 1’aide un devis transversal mixte séquentiel par étude de
cas a été utilisé (Kazdin, 2003). Une étude exploratoire sert a éclaircir un probléme qui est encore
peu documenté dans la littérature, afin de générer des informations nouvelles qui pourront servir
a des études subséquentes (Trudel et al., 2007). Dans un tel devis, il n’y a pas d’hypothéses a
priori, puisque 1’objectif est de documenter un phénomeéne qui ne possede pas les bases
empiriques suffisantes pour anticiper un résultat particulier, et ou on ne retrouve aucune

manipulation des variables réalisées par 1’équipe de recherche (Fortin, 2010; Kazdin, 2003).

Un devis mixte est en somme une approche d’acquisition de connaissances qui tente de
combiner plusieurs perspectives, mais aussi de combiner des données de natures qualitatives et
quantitatives, afin d’approfondir la compréhension et la validité des résultats obtenus (Anadon,
2019; Pluye et al., 2000). On parle de devis mixte séquentiel lorsque les données qualitatives et
quantitatives sont recueillies de maniere séquentielle (Anadon, 2019; Ivankova et al., 2006), puis
intégrée ultérieurement au moment de 1’analyse. Compte tenu de 1’état des connaissances
empiriques au sujet des interventions tenant compte des forces ou des intéréts en autisme, et des

ressources disponibles, ce devis est apparu celui le plus approprié.

Plus concrétement, ce projet a été réalisé¢ en combinant des observations directes a une
méthodologie d’analyse de traces, c’est-a-dire des données tirées du contenu de documents aux

dossiers cliniques des participants (Giroux et Tremblay, 2009). Afin d’explorer la richesse des



cas complexes, comme cela est le cas d’une population d’enfants autistes avec symptdmes
aggravants, une description de profils individuels a été réalisée pour une partie des
caractéristiques étudiées (Pry, 2007; Smith, 2012 ; Smith et al., 2007). Cinq participants peuvent
constituer un échantillon satisfaisant pour ce type de devis, visant une description et une analyse

en profondeur de chaque cas (Salkind, 2010).

3.2 Participants

La section participants est divisée en trois parties : la description du milieu dans lequel
s’est déroulée 1’étude, les caractéristiques de 1’échantillon d’enfants recrutés pour le projet, les
caractéristiques des intervenants sollicités pour contribuer a documenter les interventions

retrouvées dans le milieu.

3.2.1 Milieu

L’Hopital de jour Pas-a-Pas (PAP) est un service ambulatoire de pédopsychiatrie du
Centre intégré universitaire de santé et services sociaux (CIUSS) du Nord de I'fle de Montréal
(NIM) offert aux enfants autistes d’age préscolaire avec symptomes aggravants (signes d’une
psychopathologie/ problémes de comportements en comorbidité), occasionnant une rupture de
fonctionnement dans ses milieux de vie (maison/garderie).

Plus précisément, le PAP est situé dans 1’installation Hopital en santé mentale Riviere-
des-Prairies (HSMRDP) du CIUSSS-NIM, qui a pour mandat d’offrir des soins et services
spécialisés en santé mentale a la population jeunesse (0-17 ans) et leurs proches résidant sur le
territoire du nord-est de I’fle de Montréal, mais aussi a des jeunes provenant d’autres régions, par
I’intermédiaire du réseau universitaire intégré de santé (RUIS) de I’Université de Montréal. Pour

accéder aux services de ’"HSMRDP, il est nécessaire d’y étre référé par un médecin
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(pédopsychiatre pour les services de PAP), qui aura documenté la présence de besoins en lien
avec une pathologie psychiatrique complexe ou des symptdmes aggravants. L’HSMRDP offre
des services en santé¢ mentale de deuxieme et de troisieme lignes. Les services de deuxieéme ligne
regroupent des activités professionnelles visant a soutenir les intervenants de premiére ligne et les
médecins généralistes, notamment en procédant a I’évaluation psychiatrique multidisciplinaire de
I’enfant ou de I’adolescent, puis en formulant des recommandations thérapeutiques; il peut aussi
s’agir d’appliquer un plan d’intervention auprés d’un jeune patient en phase aigiie. Les services
de troisieéme ligne sont dits surspécialisés; ils s’adressent aux enfants ou adolescents dont les
problémes de santé mentale sont jugés trés complexes et requérant des interventions tres
spécialisées. Les interventions visent aussi la famille. L hospitalisation pédopsychiatrique bréve
ainsi que 1’hospitalisation de jour, dont fait partie le PAP, sont des services de troisieéme ligne.
Ces services sont rattachés a des chercheurs qui dirigent des activités d’enseignement, de
formation et de recherche visant I’avancement des connaissances, entre autres par le

développement et I’évaluation des pratiques cliniques.

Au PAP, les évaluations et la mise en place des interventions spécialisées sont assurées
par une équipe multidisciplinaire; composée de professionnels en pédopsychiatrie, en
psychoéducation, en travail social, en technique d’éducation spécialisée, en ergothérapie, en
orthophonie, en physiothérapie et en kinésiologie. Le processus clinique se déroule en plusieurs
étapes et comprend des suivis individuels ainsi que des activités en groupe. Certaines
interventions de soutien psychosocial et de guidance parentale sont également réservées aux

parents.
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L’objectif visé par le PAP est la compréhension et la diminution des symptomes
aggravants par une évaluation et une prise en charge épisodique. S’inscrivant dans 1’approche
biopsychosociale, le programme de PAP propose une analyse fonctionnelle multimodale
(Gardner et Lapointe, 2006), servant a expliquer les manifestations comportementales
problématiques en considérant I’ensemble des facteurs de vulnérabilités et de forces,
conjointement a un ensemble d’activités de stimulation des habiletés d’adaptation. On y accueille
simultanément un groupe de huit enfants par jour, jusqu’a quatre jours par semaine, pour 8 a 24
semaines. La fréquence et la durée du traitement sont déterminées selon le jugement clinique de

I’équipe professionnelle du PAP.

3.2.2 Enfants

Pour le recrutement, tous les enfants ayant été admis a 1’Hopital de jour PAP entre janvier
2017 et juin 2017 ont été sollicités puis référés au projet par la psychoéducatrice de PAP au
moment de leur admission, sur la base des critéres d’inclusion suivants : (a) agé entre 1 an et 5
ans et 11 mois, (b) diagnostic d’autisme confirmé émis par une équipe multidisciplinaire
indépendante incluant un pédopsychiatre et au moins un professionnel (psychologue ou
psychoéducateur) ayant administré /’Autism Diagnostic Observation Schedule-2 (ADOS-2; Lord
et al., 2012 — module / ou foddler), conformément aux criteéres du Diagnostic and Statistical
Manual 5 (DSM 5; American Psychiatric Association, 2013), (c) absence d’épilepsie, (d) CGH
négatif, (e) admis pour plus de 2 jours/semaine et au moins 12 semaines. Cela représentait un
¢chantillon de dix enfants.

Tous les parents des enfants ont été approchés par une professionnelle du milieu au
moment de 1’admission, et le recrutement s’est arrété une fois que dix participants avaient

accepté. La nature du projet a été expliquée aux parents des enfants participants afin d’obtenir le
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consentement a la recherche. Apres signature du formulaire de consentement, les parents ont été
interviewés par 1’étudiante-chercheuse. Tous les parents approchés ont accepté de participer avec
leur enfant (aucun refus, ni abandon). L’échantillon de 1’étude était donc composé de 10 enfants
(N=10; 8 garcons, 2 filles), agés de 31 a 51 mois (dge moyen = 44,3 mois, E.T., 7,7).

Tous les enfants de I’échantillon avaient un diagnostic d’autisme. Ils présentaient
plusieurs symptomes aggravants, notamment, de I’agitation motrice, de la rigidité ou un refus de
s’engager dans les activités proposées, des crises de colére fréquentes/intenses, de 1’agressivité
envers autrui ou le matériel, de I’automutilation, des comportements importuns en public, une
inconscience du danger, des besoins sensoriels envahissants, une sélectivité alimentaire majeure,
du PICA, ou des problémes de sommeil. Ces comportements étaient différents pour chaque
enfant, mais avaient en commun de dépasser les possibilités de support de leur milieu.

De plus, tous les enfants présentaient aussi un retard de langage de modéré a sévere. Plus
précisément, quatre d’entre eux avaient un langage estimé inférieur a 12 mois d’age
développemental au Reynell, pour trois autres le langage était estimé entre 12 et 13 mois, puis
pour deux autres il était estimé autour de 19-20 mois. Un seul enfant avait un langage estimé
supérieur a 36 mois d’age développemental, alors qu’il était 4gé de 52 mois. Les enfants étaient
principalement nés au Canada (N=7), alors que les parents étaient presque en totalité nés a

I’étranger (N=9). Les caractéristiques des participants-enfants sont résumées dans le Tableau 3.
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Tableau 3

Résumeé des caracteéristiques des participants-enfants

Nom
fictif

Genre

Age
chrono

Age langage

Symptomes aggravants

Soléne

Karim

Henri

George

Simon

Hemrick

Timotey

Daniel

Adrien

Diana

Fille

Gargon

Gargon

Gargon

Gargon

Gargon

Gargon

Gargon

Gargon

Fille

43 mois

53 mois

46 mois

55 mois

35 mois

42 mois

31 mois

52 mois

41 mois

45 mois

<12 mois *

19 mois *

<12 mois*

12 mois *

<12 mois*

20 mois *

Entre 13 et
24 mois *

37 mois **

<48 mois
sksksk

<12 mois *

Entre 12 et
13 mois*

Sélectivité alimentaire, difficultés sommeil,
crises fréquentes/ intenses, besoins sensoriels
envahissants, comportements importuns en
public, rigidité/ refus de s’engager dans activités.

Crises fréquentes/ intenses, hétéro-agression,
automutilation, besoins sensoriels envahissants,
troubles du sommeil, agitation motrice,
comportements importuns en public

Agitation motrice, comportements importuns en
public, besoins sensoriels envahissants,
sélectivité alimentaire, difficultés sommeil,
rigidité / refus de s’engager dans activités,
hétéro-agression, automutilation

Hétéro-agression, crises fréquentes/ intense,
intéréts envahissants, rigidité/ refus de s’engager
dans activités

Lancer objets, agitation motrice, besoins
sensoriels envahissants, sélectivité alimentaire

Crises fréquentes/ intenses (lancer objets),
hétéro-agression, automutilation, agitation
motrice, rigidité/ refus de s’engager dans
activités, besoins sensoriels envahissants,
comportements importuns en public

Crises fréquentes/ intenses, hétéro-agressivite,
agitation motrice, rigidité /refus de s’engager
dans activités, intéréts envahissants, besoins
sensoriels envahissants, pica.

Agressivité (pousser), crises, difficultés
sommeil. Intéréts envahissants (tablette),
agitation motrice

Agitation, crises, agressivité, automutilation,
sélectivité alimentaire, explorations sensorielles
envahissantes.

Crises, rigidité, besoins sensoriels envahissants

Note. Tests utilisé pour évaluer le langage : *Reynell, **EVIP, ***CELF
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3.2.3 Intervenants

Deux intervenants (en psychoéducation et en technique d’éducation spécialisée) ont été
sollicités par I’é¢tudiante-chercheuse. La nature du projet leur a été expliquée et ils ont ensuite
donné leur consentement écrit pour participer au projet, afin de documenter des caractéristiques
du milieu d’intervention. Tous deux détenaient plus de 10 ans d’expérience en intervention

aupres des enfants autistes.

3.3  Procédure

Le projet a été approuvé par le Comité d’éthique de la recherche de I’établissement de
I’HRDP et de I’Université du Québec en Outaouais. Le service ambulatoire a donné son
approbation pour participer au projet. Le consentement éclairé a été obtenu des parents de tous
les enfants ainsi que des intervenants. Pour faciliter la lecture concernant le déroulement du

projet, la procédure est détaillée par volet et objectifs.

3.3.1 Volet 1: Documenter les forces et les intéréts des enfants

D’abord, la procédure a nécessité I’administration d’une mesure standardisée
d’évaluation, par I’étudiante-chercheuse, de certaines caractéristiques des enfants au moment de
I’intégration au service de I’Hopital de jour. D’abord, les parents ont été interrogés avec un
questionnaire visant a décrire les caractéristiques sociodémographiques de la famille. La durée
d’administration de ce questionnaire était de 10 minutes environ. D’autres mesures sur le bien-
étre et la qualité de vie ont aussi été administrées, mais n’ont pas fait I’objet d’analyses pour le
présent projet. La séance durait environ 45 minutes au total.

Chaque enfant a été évalué a I’aide d’une tache d’aptitude visuo-spatiale, le PEFT. Cette

séance durait environ 25 minutes.
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De maniére rétrospective, lorsque 1’enfant avait recu son congé du service d’hopital de
jour PAP, il y a eu analyse de traces, c’est-a-dire la collecte d’informations au dossier clinique
par I’étudiante-chercheuse. Ces informations, recueillies par les intervenants du programme de
manicre indépendante au projet en cours, comprenaient pour chacun des enfants : a) le niveau de
développement du langage, b) la nature des symptdmes aggravants, c) la nature de ses forces et

intéréts de prédilections.

Pour ce faire, les documents qui ont été consultés par I’étudiante chercheuse étaient : les
rapports d’évaluation en pédopsychiatrie et en orthophonie, les plans d’intervention, les journaux

de bord (incluant un questionnaire maison sur les forces/intéréts).

Niveau de langage. Le Reynell Developmental Language Scales (RDLS; Reynell et
Gruber, 1990) a été utilisé pour neuf enfants. Le Clinical Evaluation of Language Fundamental
(CELF-P; Wiig et al., 2004) et I’Echelle de vocabulaire en images Peabody (Dunn et al., 1993)
ont été utilisés pour un enfant présentant un meilleur niveau de langage. Les mesures étaient
administrées aux enfants par une orthophoniste intervenant au PAP, dans les jours suivants leur
admission. Le choix de la mesure était déterminé selon 1’age chronologique de I’enfant et le

module d’ADOS-2 utilis¢ a I'évaluation diagnostique.

3.3.1.1 Symptomes aggravants. Les données sur les symptomes aggravants ont été
relevés du plan d’intervention de chacun des enfants. Ces comportements problématiques
aggravants la condition autistique ont ét¢ documentés par une entrevue semi-structurée non
standardisée aupres des parents, dirigée par une pédopsychiatre et une psychoéducatrice dans le

cours du processus d’admission au programme.
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3.3.1.2 Forces et intéréts. Les forces des enfants autistes ont ét¢ documentées par
I’évaluation de la performance a un test d’aptitude perceptive. Le Preschool Embedded Figure
Test (PEFT ; Coates, 1972) est une épreuve perceptive standardisée dans laquelle I’enfant doit
repérer une forme dissimulée (un triangle) a I’intérieur d’une figure plus complexe. Ce test est
compos¢ de 27 images en noir et blanc (3 items de pratique et 24 items de test). Les réponses et le
temps requis pour repérer la forme ont été notés. Les résultats au PEFT seraient corrélés avec
ceux a deux sous-tests du Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence (WPPSI ; Block
Design et Geometric Design), lesquels seraient une mesure de la capacité d’analyse perceptuelle
(Coates, 1975). De plus, le PEFT est une version préscolaire du CEFT, pour lequel les résultats
seraient fortement corrélés avec ceux du Raven chez les enfants autistes (Courchesne et al.,
2015), qui serait une mesure du raisonnement fluide. A notre connaissance, il s’agit du meilleur
instrument disponible, pour mesurer la présence d’une force perceptuelle aupres de 1’échantillon
ciblé.

Les intéréts étaient relevés du rapport de fréquentation de 1’enfant, ainsi que dans le
rapport d’évaluation. lls ont été recueillis via les observations réalisées en clinique par les
intervenants, des comportements d’exploration que 1’enfant réalisait spontanément. Il s’agissait
d’objets vers lesquels I’enfant s’orientait de manicre répétée ou prolongée pour les manipuler, les
mémoriser, les reconnaitre ou les associer, mais également des activités de prédilection de
I’enfant en cours de programme, ou simplement des demandes répétées de matériel lors des

périodes de jeux libres ou semi-libres.

Les forces et les intéréts des enfants ont également été relevés dans le journal de bord de
I’hopital de jour, qui incluait un questionnaire maison administré aux parents par I’équipe

clinique. Le questionnaire comportait 35 énoncés, sous forme d’échelle de Likert: (1 =un peu, 2
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= moyen, 3 = beaucoup). Les informations issues des questionnaires de forces ou intéréts étaient
organisées par domaine d’intéréts/aptitudes, sans distinction entre intérét et aptitude, sous forme
d’activités réalisées. Ces domaines étaient catégorisés ainsi: visuo-spatial, lecture, chiffres,
mémoire, musique, dessin, autres intéréts. Pour chaque domaine, il y avait une question ouverte
pour exprimer un intérét qui ne serait pas mentionné dans les choix. Un énoncé de type question
ouverte permettait aussi de préciser 1’intérét principal de I’enfant et un autre permettait de
préciser pourcentage de temps passé a des activités reliées a cet intérét a I’aide d’un choix de
réponse. Le Tableau 4 présente des exemples d’activités par domaine dans le questionnaire sur
les intéréts.

Tableau 4

Exemples d’activités par domaine dans le questionnaire sur les intéréts

Domaine d’intéréts/aptitudes Activités

Visuo-spatial Résolution casse-téte
Construction (blocs, legos...)
Lecture Reconnaissance lettres
Reconnaissance mots
Chiffres Calcul mental
Créer ou décoder suites logiques de chiffres
M¢émoire Mémoriser paroles de films/ chansons
M¢émoriser adresses ou dates
Musique Reconnaitre mélodies
Reproduire mélodie avec voix juste
Dessins Reproduction exacte de scénes ou images
Autres intéréts/aptitudes Utiliser ordinateur
Associer éléments perceptuels (ex. note de musique et

couleur)
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3.3.2 Volet 2 : Les interventions retrouvées dans le milieu pour ces enfants

Afin de documenter les interventions retrouvées, il y a eu administration d’'une mesure
d’observation du milieu (CHELLO). A deux occasions au cours du projet, les intervenants ont
accompagné I’étudiante-chercheuse pour lui permettre de remplir la mesure d’observation du
milieu, notamment en lui faisant visiter les lieux, en répondant a ses questions et en lui présentant
le matériel disponible pour les enfants. Chaque séance d’observation a duré environ 35 minutes.

De maniére rétrospective, au cours d’une analyse de traces au dossier clinique par
I’étudiante-chercheuse, les interventions spécifiques pour les dix enfants de 1’échantillon ont été
documentées. Dans ce volet, les documents qui ont été consultés par I’étudiante chercheuse
¢taient les journaux de bord (incluant la programmation quotidienne des activités), les bilans de

fréquentation puis les rapports de fin de suivi en éducation spécialisée et en psychoéducation.

3.3.2.1 Stratégies d’intervention. Les interventions retrouvées dans le milieu ont été
obtenues par la consultation des dossiers cliniques. Plus précisément, les informations ont été
extraites des plans d’intervention, du journal de programmation des activités ainsi que des

rapports de fin de suivi pour chacun des enfants.

Le Child Home and Early Language and Literacy Observation (CHELLO; Neuman et al.,
2007) a également été utilis¢ afin de documenter les stratégies d’intervention retrouvées dans le
milieu. Le CHELLO permet d’évaluer le matériel de jeu disponible et son organisation dans le
milieu, tel que reconnu efficace au développement du langage et de la littératie chez les jeunes
enfants. L outil est composé de 22 items divisés en cinq facteurs : zone livres, utilisation de

livres, matériel d’écriture, jouets, matériel technologique.
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Le CHELLO consiste en une entrevue semi-structurée aupres d’un intervenant, tout en
permettant une observation active et détaillée du milieu par I’expérimentateur (Neuman et al.,
2007). Les données concernant les qualités psychométriques de 1’instrument sont satisfaisantes.
Les valeurs de fidélité inter-juges sont élevées (o = 0,84), représentant un accord presque parfait
selon les conventions. L’alpha de Cronbach pour le score total de I’instrument démontre une
bonne cohérence interne (o = 0,78).

Le tableau 5, qui expose la procédure détaillée de la collecte de donnée, avec les

variables, les outils et les sources.

Tableau 5

Procédure détaillée de collecte de données

Variables Instruments Sources
Caractéristiques Questionnaire maison Parent
sociodémographiques

Force perceptuelle PEFT Enfant

Intéréts Rapports d’évaluation psychiatrique Dosier clinique

Journaux de bords (questionnaire
maison)
Symptomes aggravants Rapports d’évaluation psychiatrique Dossier clinique

Plan d’intervention

Niveau de langage Rapports en orthophonie Dossier clinique
Interventions CHELLO Intervenants
Interventions Journaux de bord de I’Hopital de jour ~ Dossier clinique

Rapport de suivi du plan

d’intervention
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34 Stratégies analytiques
Le traitement des données a comporté une démarche d’analyse quantitative pour la mesure
de Dl’aptitude perceptive, puis une démarche qualitative pour la nature des intéréts et des

interventions.

3.4.1 Performance a une mesure d’aptitude perceptive

Le calcul de la cote standard (aussi appelée cote Z) a été réalisé de maniére a brosser un
portrait descriptif et comparatif d’une aptitude perceptuelle chez les participants. Cette analyse a
permis de comparer la performance en raisonnement non verbal de chacun des enfants autistes de
notre échantillon. Le score total a la mesure (nombre d’items PEFT correctement identifiés) était
comparé au score moyen obtenu par les enfants de 1’échantillon normatif du test. Cette stratégie
analytique a été retenue en raison de la petite taille de 1I’échantillon de notre étude.

Le score total correspond a la somme de ces points, c’est-a-dire au nombre total d’items
correctement identifiés. Au PEFT, un point a été compté pour chaque item correctement identifié
en 30 secondes ou moins. L’étendue des scores individuels possibles était de 0 a 24. Les données
obtenues ont été analysées par calcul manuel. Un intervalle de confiance a 0,05 a été retenu pour
les analyses, en comparant le score total individuel au PEFT de chacun des enfants de notre
échantillon a celui du score moyen de I’échantillon normatif du méme age. Des données sur le
temps moyen de réponse par item ont aussi été colligées et comparées avec la performance d’un

groupe d’enfants neurotypique d’une autre étude.

3.4.2 Nature des intéréts et typologie des interventions
Les données ont été extraites de divers documents contenus au dossier clinique des

enfants (rapport en orthophonie, rapport pédopsychiatrique, plan d’intervention, bilan de
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fréquentation, grille sur les forces/intéréts, rapport de fin de suivi). Ces diverses sources

d’informations ont été croisées pour chacun des participants.

Une analyse thématique du contenu a été réalisée (Paillé et Mucchielli, 2008), d’abord
concernant les forces/intéréts, ensuite pour les stratégies d’interventions. Les données recueillies
ont été codées selon une théorisation émergente. L’approche émergente de la catégorisation, par
I’absence de préconception, permet de générer ou de dégager de I’information complétement
nouvelle (Trudel et al., 2007), ce qui est favorable au développement des connaissances et est
approprié au présent projet, considérant 1’absence d’étude antérieure au sujet des forces, intéréts
et interventions en question aupres de cette tranche de la population des personnes autistes. Ce
type de catégorisation, caractérisé par une logique inductive, rend 1’analyse du contenu souple et

flexible pour définir le phénomeéne étudié (Savoie-Zajc, 2000).

La validité apparente (pertinence des catégories et énoncés de la grille) et la validité de
contenu (couverture de I’ensemble des facettes du phénomene par les catégories de la grille) ont
été assurées par la consultation en parallele de trois experts en clinique et en recherche
(I’étudiante-chercheuse qui est également psychoéducatrice, la directrice de recherche qui est
psychoéducatrice et le co-directeur qui est psychiatre), permettant ainsi d’obtenir une validation
des catégories établies, ainsi que sur les propriétés et dimensions des ¢léments analysés (Trudel et
al., 2007). La psychoéducatrice de I’Hopital de jour a ¢galement été consultée pour assurer une
représentativité de la réalité conceptualisée par les catégories, aussi appelée validité réactive

(Borges Da Silva, 2001).

Un passage répété a travers les données a été réalisé, jusqu’a cristallisation et émergence

de plus grandes catégories d’intéréts qui les liaient (Miles et Huberman, 2003; dans Fortin, 2010).
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Concernant la typologie des interventions, I’analyse de contenu et la codification
thématique des données, dans une premiere phase, ont été inspirées par ce qui constitue une
situation d’apprentissage, selon les variables retenues par Courchesne et al. (2015). Ces auteurs
rappellent que plusieurs éléments sont a considérer dans une situation d’apprentissage, dont : « le
type de matériel a apprendre, la maniére dont I’information est présentée, le contexte dans lequel
I’apprentissage se fait, ou bien la fagon dont la rétroaction est donnée en cours d’activité »
(Courchesne et al., 2015, p.12). Ainsi, a partir des données disponibles sur les activités
proposées ou recommandées a 1’hopital de jour, trois catégories initiales ont émergé : (a) le
matériel, (b) I’environnement, (c) la guidance de I’intervenant. Ensuite, a travers une seconde
phase de catégorisation, les éléments retenus dans les différentes catégories ont été revus, jusqu’a
cristallisation des données permettant le dégagement de thémes modélisant le corpus rassemblé
sur les différentes stratégies d’interventions retrouvées dans le milieu (Miles et Huberman, 2003;

dans Fortin, 2010).

Enfin, des analyses inter-cas et intra-cas ont été réalisées, fournissant ainsi des données de
groupe et un approfondissement des données issues d’un cas, afin de mettre en relation des

stratégies d’intervention avec les intéréts ou forces identifiées pour les enfants.
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4. RESULTATS

De maniére a faire ressortir les données obtenues en fonction des différents objectifs de
1’étude, les résultats sont regroupés en 5 sections : 1) forces, 2) intéréts, 3) relation des intéréts
avec forces, 4) interventions, 5) interventions tenant compte des forces ou intéréts.

La présente étude comportait deux volets, et quatre objectifs. Dans le premier volet, on
cherchait d’abord a documenter les forces et intéréts dans un groupe de dix enfants autistes d’age
préscolaire avec symptomes aggravants, en évaluant la performance des enfants a une mesure
d’aptitude visuo-spatiale et en explorant la nature de leurs intéréts dans leur dossier clinique. A
I’issue de ’exploration des forces et intéréts, une proposition de catégorisation d’intéréts a été
proposée. Ensuite, on cherchait a explorer la relation entre forces et intéréts chez ces enfants. La
nature des intéréts a ainsi été mise en relation avec la performance des enfants a la mesure
d’aptitude visuo-spatiale.

Dans le second volet, on cherchait a8 documenter la nature des interventions retrouvées
pour ces enfants dans le milieux. Au terme de cette exploration, une typologie des interventions
retrouvées a été proposée. Enfin, on cherchait a mettre en lumiére si certaines interventions
pouvait prendre en compte des forces ou intéréts de ces dix enfants. Les interventions retrouvées
dans le milieu ont ainsi été mise en relation avec les données concernant les forces et intéréts de

ces enfants.

4.1  Exploration d’une force : performance a une mesure d’aptitude visuo-spatiale

Six enfants sur dix ont répondu a toutes les planches du Preschool Embedded Figures
Test (PEFT; Coates, 1972). Pour les quatre autres enfants de notre échantillon, il n’a pas été

possible de les mobiliser a la réalisation de la tache, et ils ont donc été retirés des analyses.



Etant donné le petit nombre de participants de notre échantillon, des analyses
individuelles ont été préconisées. Le calcul du score Z, obtenu en comparant le score de chacun
des participants a celui du score moyen de 1’échantillon normatif du méme groupe age, est apparu

plus prudent.

Sur un maximum de 24 items possibles au test, I’étendue du nombre d’items réussis par
les enfants dans 1’actuelle étude se situaient entre 13 et 20. Le nombre moyen d’items réussis par
les enfants de 1’échantillon normatif du test était respectivement 10,58 (E.z. = 4,93) pour le
groupe des 3 ans (n=26) et 12,87 (.. = 3,43) pour celui des 4 ans (n=48). Ainsi, le nombre
d’items réussis par les enfants de I’échantillon ayant complété le test se situent au-dessus du
nombre moyen d’items réussis par les enfants de I’échantillon normatif, composé d’enfants au
développement neurotypique de leur groupe d’age chronologique correspondant. On observe
donc que le nombre moyen d’items réussis est plus élevé chez les enfants autistes que chez les

enfants neurotypiques du méme groupe age.

L’examen des scores Z met en lumiére que trois des quatre enfants de trois 3 ans ou moins
obtiennent un score se situant a plus d’un écart type au-dessus de la moyenne. Pour ce qui
concerne les deux enfants de 4 ans, bien que leur score respectif se situe tous deux au-dessus de
la moyenne, cette différence est inférieure a un écart type. Le temps moyen que chaque enfant a
pris pour repérer I’item est de 8,63 secondes (E.z. = 2,91). Aucune donnée sur le temps de
réponse n’est disponible pour 1’échantillon normatif, néanmoins selon les résultats obtenus aupres
d’un échantillon de 40 enfants 4gés de 4 a 7 ans et ayant développement neurotypique, leur
temps moyen par item était de 9,89 secondes (E.z.= 2,23) (Pellicano et al., 2006). L’examen des

scores Z concernant le temps moyen par item révele que globalement, cette différence est
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inférieure a un écart-type, mais que deux des enfants autistes de 1’échantillon ont obtenu un
temps inférieur a plus d’un écart-type a ceux de 1’échantillon d’enfants au développement

neurotypique de Pellicano et al. (2006).

Le nombre d’items réussi par enfant au PEFT et le temps moyen de réponse pour chacun
d’eux sont présentés dans le Tableau 6. Il importe de souligner que les enfants de I’échantillon de
la présente étude ayant complété le test ont réussi de 1 a 5 items de plus lorsqu’on leur laissait
plus de temps (testing flexible, p.ex., Courchesne et al., 2019), alors que cela ne permettait pas a

ceux ne I’ayant pas complété d’y arriver.

Tableau 6

Nombre d’items réussis au PEFT par enfant autiste et temps moyen de réponse

Age Participant Score total (ET) Temps moyen de réponse ¢
3 ans Soléne (F) 20 8,71

Hemrick (G) 18 7,34

Timotey (G) 16 9,42

Diana (F) 13 9,89
4 ans Daniel (G) 19 6,77

George (G) 14 9,67

Note. Scores obtenus sous forme du nombre total d’items réussis sur un maximum de 24.

2 Le temps moyen par item est indiqué en secondes.
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Dans les paragraphes qui suivent, la performance des six enfants ayant compété le test sera
présentée, en ordre décroissant, suivi de celle des quatre enfants ne 1’ayant pas complété. La
description des performances est accompagnée des détails d’observations recueillis par

I’examinatrice en cours d’évaluation.

4.1.1 Enfants ayant complété le PEFT

La meilleure performance est obtenue par une fillette, Soléne, agée de 43 mois. Elle a
d’abord échoué les premiers items, se montrant passive a répondre, c’est-a-dire qu’elle ne
bougeait pas et détournait la téte de la tiche. L examinatrice® a alors quitté la salle d’évaluation
avec I’enfant, puis elles sont revenues avec la coordonnatrice de la clinique, qui a alors repris le
premier item d’essai en prodiguant une incitation physique a s’engager a la tache, en appuyant
légérement sur la main de I’enfant par derriére son dos, sans orienter la direction du geste de
I’enfant avec la piéce. L’examinatrice a alors repris I’administration au 4¢ item, Soléne a ensuite
réussi presque la totalité des items, soit 20 sur 24 possibles. Un item supplémentaire a été réussi

en 46 secondes.

La seconde meilleure performance a été rendue par Daniel, un gargon de 52 mois. Daniel,
a produit de 1’écholalie immédiate tout au long de la séance d’évaluation, répétant
systématiquement a chaque item la consigne formulée par I’examinatrice, avec la méme
intonation : « place le triangle sur le triangle », puis il nommait en anglais le chiffre de I’item
localisé dans le coin inférieur gauche de la planche. Il a aussi produit de I’écholalie différée, en

disant & quelques reprises : « c’est non! » ou « ici ». Au 17¢ item, il a dit : « je veux pas » et il a

2 Les expérimentations ont été réalisées par I'étudiante-chercheuse.
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échoué. Au 21° item, il a été ralenti par le chiffre sur ’horloge mais il a réussi. Au total, il a

identifié correctement 19 items sur 24.

La troisieme meilleure performance a été obtenue par Hemrick, un garcon agé de 42 mois.
Tout au long du test, il a produit de I’écholalie immédiate des paroles de I’examinatrice, ainsi que
de I’écholalie différée de courtes phrases, par exemple : « un, deux, trois, Go! » ou «it’s a bird».
Il regardait dans tous les sens, semblant peu attentif. Au 18° item, il a repoussé le matériel et a
¢choué. Une pause de la tiche lui a ensuite été offerte par I’examinatrice, d’ une durée d’environ 3
minutes, ou il a joué a un jeu d’association d’images. Aprées la pause, il a réussi quatre des six

items restants, pour un total de 18/24.

En quatriéme place se trouve la performance de Timotey, 4gé de seulement 31 mois.
Timotey a réussi 16 items sur les 24 possibles. Tout au long du test, il a produit un bruit de
bouche. Il s’est cependant montré calme, semblant scanner la planche visuellement avant de
répondre. Il a parfois tourné la planche de 90 ou 180 degrés pendant qu’il s’exécutait. Au 19¢
item, il a fait un geste signifiant « fini ». Une pause a été offerte, ou ’enfant a pu marcher dans le
couloir central de I’Hopital de Jour pendant environ deux minutes avec 1’examinatrice avant
d’étre ramené a la tache, puis il a complété le test calmement. Soulignons que I’échantillon
normatif était composé d’enfants de 3 a 5 ans, et que la performance de cet enfant a été intégrée a

celle du sous-groupe des 3 ans pour les analyses.

Arrive ensuite la performance de George, qui a réussi a répondre correctement a 14 des
planches présentées. George avait 55 mois au moment de 1’évaluation et représentait I’enfant le
plus a4gé de I’échantillon. Il s’est montré souriant et calme, prenant parfois la main de

I’examinatrice et la portant a son visage. Il semblait distrait par les bruits environnants (ex. un

64



enfant qui pleure dans la salle adjacente). Il réussissait généralement deux ou trois items de suite,
puis tardait a répondre ou abandonnait. Il a réussi a identifier correctement cinq items de plus, au-

dela du délai de 30 secondes permis, qui n’ont pu étre comptabilisés dans son résultat.

En sixieme lieu, il y a la performance de Diana, une fillette de 45 mois, qui a réussi 13
items. Son engagement a la tache et sa vitesse de réponse ont varié¢ d’un item a ’autre. Elle a
parfois ralenti son rythme de réponse, ou elle a abandonné la tache, produisant alors différents
comportements. Par exemple, au 5¢ et 6° items, elle a placé le triangle en mousse sur 1’un de ses
yeux et le repliait a répétition. Au 8° et 9¢ items, elle regardé ailleurs et pronongait des chiffres : «
8,7,9,10 ». Au 11¢ item, elle a chantonné : « wawawa ». Au 13¢ item, elle a roulé le triangle dans
sa main, puis 1’a caché en dessous. L’examinatrice a alors offert une pause de la tache en lui
proposant une activité connue de motricité fine visant I’insertion de goujons colorés dans une
planche trouée. Elle a ensuite réussi trois items, puis a abandonné au 17¢, s’étant mise a agiter les
mains en répétant le mot « baby », puis elle cherchait a toucher le visage de I’examinatrice. Une
seconde pause lui a été offerte, au cours de laquelle elle a pu compléter un puzzle d’insertion de
lettres en mousse. Elle criait alors : « wawawa » tout en s’exécutant. Elle a par la suite réussi les
quatre items suivants, puis elle s’est mise a crier et a rire sans raison apparente, tout en agitant la
téte de gauche a droite, les yeux clos. Elle n’a pas réussi les deux items suivants, puis elle a
identifi¢ correctement le dernier item, en moins de 11 secondes. Elle a ensuite fait un geste

signifiant « fini » (frotter la paume de ses deux mains 1’'une contre 1’autre).

4.1.2 Enfants n’ayant pas complété le PEFT
Un des enfants (Karim, garcon de 53 mois) a réussi un seul item (le 24¢), mais dans un

délai de 39 secondes alors que le délai maximal accordé par item est de 30 secondes. Cet enfant a

65



démontré un comportement de dénomination des chiffres et de caractéristiques des items tout au

long de I’administration des planches.

Trois enfants de 1I’échantillon n’ont répondu adéquatement a aucun item du test. Henri,
Simon et Adrien. Pour Henri (46 mois), un premier essai a été proposé par I’examinatrice,
période pendant laquelle il a porté a sa bouche et machouillé la piéce du test permettant de
répondre. Il a protesté en geignant et en répétant le mot « maison ». Il regardait I’examinatrice ou
levait la téte vers le plafond et riait sans raison apparente. Le second essai, six semaines plus tard,
n’a pas permis une meilleure collaboration. Simon (35 mois) a réussi les trois items d’essais, le
premier et le deuxiéme a I’intérieur d’un délai de 60 secondes et le second dans la limite des 30
secondes. Il a par la suite protesté a réaliser la tiche en geignant. Il a repoussé la planche, lancé le
triangle, s’est jeté au sol, a saisi le crayon de 1’examinatrice pour gribouiller sur la table ou la
feuille de réponse. Il n’a donc pas répondu a aucun item du test. Adrien (41 mois) n’a répondu
adéquatement a aucun item d’essai. Il a pincé, égratigné puis porté a sa bouche et mordillé le
triangle servant a répondre, avant de le lancer au sol. Il criait, agitait la planche tel un éventail,
puis se mordillait la main. Une activité¢ d’insertion de goujons colorés lui a été proposée par
I’examinatrice, puis la planche d’essai lui a été représentée. Adrien ne s’est pas montré intéressé a

réaliser la tache.

4.2 Nature des intéréts

Les intéréts des enfants de 1’échantillon ont été retracés dans deux sources
documentaires issues du dossier clinique des enfants: a) le bilan de fréquentation rédigé par les
¢ducatrices et le rapport pédopsychiatrique, b) la grille sur les forces/intéréts remplie par les

parents (outil clinique maison du milieu).
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4.2.1 Intéréts selon les rapports au dossier

Les informations retrouvées dans les rapports de fréquentation concernaient
principalement des objets recherchés par les enfants, alors que les rapports pédopsychiatriques
faisaient surtout mention d’activités répétées, avec ou sans objet, durant les périodes de jeu libre
ou semi-libre. Pour faciliter la présentation des données, les informations issues de ces deux
sources sont regroupées, avec mention de la proportion d’enfants pour lesquels cet intérét était

mentionné.

Les objets rapportés étaient : les lettres et lettres magnétiques (70%), les chiffres (50%),
les voitures (50%), les livres et livres animés (40%), I’iPad (n=40%), les puzzles (n=40%), les
blocs et Lego (n=30%), les formes (n=30%), les instruments de musique comme le piano ou le
xylophone (20%), les objets lumineux (n=20%). Certains objets ont été rapportés pour un seul
participant, par exemple les ballons, les objets avec mouvement (par exemple les ventilateurs, la
chasse d’eau, circuit de boule), les surfaces réfléchissantes, une télécommande. Un intérét pour
un théme a été relevé pour certains enfants : Flash McQueen (20%), Dora et Thomas le train

(10%), les insectes ou les animaux (10%).

Les activités rapportées étaient : d’écouter, mémoriser ou répéter les mélodies ou les
paroles de chansons enfantines (90%), 1’exploration visuelle atypique se manifestant par des
regards prolongés, latéraux, avec un ceil obstrué, d’un objet en mouvement (90%), la
reconnaissance/dénomination de lettres, chiffres, formes, couleurs (50%), aligner des objets
(50%), compléter des encastrements (20%), classer/apparier (30%), empiler /construire avec des

blocs (30%).
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4.2.2 Intéréts/forces selon un questionnaire

Rappelons que les informations issues des questionnaires de forces ou intéréts remplis par
les parents étaient organisées par domaine d’intéréts/aptitudes, sans distinction entre intérét et
aptitude, sous forme d’activités réalisées par I’enfant. Pour cette raison, la notion d’intérét a été
retenue pour simplifier la lecture. Les intéréts identifiés comme étant de moyen ou beaucoup par
les répondants ont été retenus pour les analyses. Des questionnaires étaient disponibles pour sept

participants sur 10.

Certains des intéréts les plus fréquents concernaient les lettres ou les chiffres :
reconnaissance de lettres (57%), reconnaissance de mots (29%), création/décodage de suites
logiques de chiffres (14%). D’autres intéréts populaires concernaient la manipulation de pieces
ou d’outils technologiques : résolution de puzzles (57%), construction avec blocs (43%),

montage/démontage d’objets (43%), utilisation d’un ordinateur/cellulaire (43%).

Certains intéréts concernaient la musique: reconnaitre des mélodies (86%), reproduire une
mélodie (43%), reproduire un texte avec intonation similaire (29%), inventer des mélodies (14%),
les comptines en anglais (14%). Plusieurs énoncés touchant la mémorisation d’information
étaient rapportés comme un intérét. On trouvait la mémorisation : des trajets (71%), des paroles
de films ou de chansons (57%), ou des séquences de films/de danses (29%), des chiffres/adresses
(29%), des odeurs (29%), de I’emplacement des objets (29%), ou des logos (14%). Enfin, parmi
les autres intéréts rapportés, il y avait : associer des éléments de différente modalités
sensorielles/perceptives entre elles, tels qu’une note de musique avec une couleur (14%), et la

reproduction exacte d’image (14%).
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En somme, les objets d’intéréts les plus fréquemment retrouvés chez les enfants autistes
¢taient reliés aux lettres, suivies des voitures et des chiffres et d’autres activités reliées au
développement de la littératie, comme les livres et livres animés ou 1’iPad. Pour ce qui est des
activités, les plus fréquemment retrouvées €taient reliées a la musique, que ce soit pour I’écoute,
la mémorisation ou la reproduction de mélodies ou de paroles de comptines. A égalité on
retrouvait aussi les activités reliées a I’exploration visuelle atypique ou prolongée d’objets.
Venaient ensuite les activités impliquant les lettres, les chiffres, les formes ou les couleurs.
L’alignement d’objets était aussi rapporté pour la moiti¢ des enfants. Pour le tiers des enfants, on
retrouvait le classement ou I’appariement d’items, ainsi que I’empilage ou les constructions de

blocs. On retrouvait pour une minorité d’enfant un intérét pour un théme.

4.2.3 Catégorie d’intéréts selon une analyse thématique

L’ensemble de ces informations ont été rassemblées pour réaliser une analyse thématique
selon une catégorisation émergente. La relecture répétée des données a permis de mettre en
lumiére certaines catégories d’intéréts, en fonction de la nature des objets et des actions ou
activités réalisées par les enfants. Neuf catégories ont émergé de cette analyse thématique : a)
musicalité, b) littératie, c) numératie, d) tdches visuo-constructives, €) tdches visuo-mnésiques, f)
taches visuo-perceptive attentive, g) taches visio-discriminatives, h) taches sensori-motrices, 1)
theme/sujet particulier. Les paragraphes qui suivent décrivent chacune de ces catégories, en
proposant en appui une définition issue de la littérature et des exemples d’objets ou d’activités

s’inscrivant dans la dite catégorie.

4.2.3.1 Musicalité. La musicalité se rattache a ce qui est musical, et par conséquent a la

musique (De Villers, 2009). Les intéréts qui ont été regroupés sous le théme de la musicalité
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concernent donc des activités impliquant la musique, dont les chansons. On retrouve, par
exemple, tous les comportements de reproduction de mélodies ou de paroles de chansons. Cela
inclus aussi d’écouter de la musique, des comptines, ou des rimes. Enfin, ont aussi été classé dans

cette catégorie un intérét pour un instrument de musique ou pour inventer des mélodies.

4.2.3.2 Littératie. Telle que décrite par Moreau et al. (2013; p. 17) : « La littératie référe a
un ensemble d'attitudes, de connaissances, d'habiletés et de compétences en lien avec
l'appropriation de la culture et I'accés au monde de I'écrit ». Dans cette catégorie, toutes les
activités et tous les comportements impliquant les lettres de 1’alphabet ou les livres ont été
rassemblés. Plus spécifiquement, les exemples rapportés incluaient : reconnaitre ou nommer les
lettres, tourner les pages d’un livre, apprendre une langue étrangere, manipuler les lettres de
I’alphabet, faire la lecture (livre imprimé ou animé), utiliser une application sur une tablette

¢lectronique permettant de jouer avec des lettres ou des mots.

4.2.3.3 Numératie. La numératie émergente rassemble un ensemble d’habiletés et de
connaissances essentielles a 1’acquisition du concept de nombre et au développement des
compétences reliées au numérique, comme le calcul, le dénombrement et les mathématiques
(Purpura & Napoli, 2015). La catégorie de la numératie a ainsi regroupé tout ce qui avait un
rapport aux chiffres. Par exemple, mémoriser les chiffres ou les adresses postales, reconnaitre et
nommer les chiffres, les placer en ordre ou décoder une séquence de chiffres et pouvoir résoudre

une suite logique de chiffres.

4.2.3.4 Taches visuo-spatiales. Les habiletés visuo-spatiales « englobent une série de
compétences assez hétérogenes, [...] un ensemble de fonctions mentales permettant de percevoir

les objets ainsi que leurs relations les uns par rapport aux autres dans 1I’environnement »
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(Delcour, 2018; p.17). De maniére non exhaustive, on peut distinguer les habiletés visuo-
perceptives, les habiletés visuo-spatiales discriminatives, et les habiletés visuo-constructives
(Puyjarinet et al., 2020; Delcour, 2018). Parmi les intéréts rapportés, plusieurs comportements ou
activités semblaient impliquer un intérét pour la reproduction d’actions ou des habiletés dans le

domaine visuo-spatial et elles ont été classées en sous-catégories inspirées par ces compétences.

4.2.3.5 Taches visuo-perceptives-attentives. Cette catégorie a été proposée pour
représenter toutes les actions impliquant un examen prolongé d’objets, en mode statique ou en
mouvement. Par exemple, on retrouve ici les regards rapprochés ou latéraux, regarder avec un ceil
obstrué. Ont aussi été classé ici I’intérét pour regarder la trajectoire d’un objet en mouvement
(chute, circulaire, rythmique). La manipulation d’icones ou de logos a été placée ici puisqu’elle

implique un examen prolongé de détails, sans que cela n’implique de les classer.

4.2.3.6 Taches visuo-discriminatives. Les habiletés visuo-spatiales concernent a la base
le traitement de I’information visuelle (Puyjarinet et al., 2020), contribuant notamment a la
discrimination et a la reconnaissance des objets. Ainsi, la catégorie visuo-discriminative a été
proposée pour rassembler toutes les actions impliquant de trier ou apparier des objets selon

certaines caractéristiques.

4.2.3.7 Taches visuo-mnésiques. La catégorie visuo-mnésique a été proposée pour
regrouper toutes les activités impliquant la mémorisation d’information et une composante
visuelle. Par exemple, mémoriser des trajets, I’emplacement des objets, des formes ou des

séquences de film.

4.2.3.8 Taches visuo-constructives. Les habiletés visuo-constructives impliquent une

composante motrice et le traitement d’information visuelles, elles font référence a des
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compétences telles que le dessin, les puzzles, les constructions avec blocs (Puyjarinet et al.,
2020). Dans la catégorie visuo-constructive ont donc été rassemblées des activités telles que les
alignements, les encastrements, les empilages ou les tours de blocs. L’intérét pour monter ou
démonter des objets a été intégré dans cette catégorie, de méme que le coloriage ou la peinture.
L’intérét pour les Lego a aussi été classé ici. Enfin, puisque 1’utilisation d’un plan ou d’une carte
combinait le traitement d’informations visuelle a une action motrice, il a été intégré a la catégorie

visuo-constructive.

4.2.3.9 Taches sensori-motrices. La catégorie d’intérét pour les tiches sensori-motrices a
été inspirées de ce qui constitue les activités d’exploration sensorielles et de manipulation motrice
d’objets, comme dans le stade de développement sensori-moteur proposé par Piaget (Bullinger,
2007). Les actions intégrant I’exploration sensorielle, autre que visuelle, a 1’aide d’actions
motrices ont été classé ici. Par exemple, taper sur des objets ou les jouets d’action-réaction. Les
activités de motricité globale, comme le parc ou le trampoline, ont été rassemblées dans la

catégorie sensori-motrice.

4.2.3.10Intérét pour un théme. Une dernicre catégorie a émergé de I’analyse thématique,
celle de I’intérét pour un théme ou un sujet particulier. Les comportements, activités ou objets
faisant référence a un sujet sur lequel on peut collectionner des objets ou accumuler des
connaissances ont été classés ici. Enfin, les objets se rattachant a un personnage animé ont été
classés ici.

Pour clarifier la représentation de 1’analyse thématique concernant les intéréts, le Tableau
7 présente les catégories, en y précisant des exemples de comportements, d’activités ou d’objets

qui y sont associés.
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Tableau 7

Catégories d’intéréts des enfants autistes et les activités et objets associés

Catégorie Comportements Activités Objets
Musicalité Reproduire mélodies avec ~ Faire jouer musique Piano
VOix Chansons enfantines / Xylophone
Reconnaitre mélodies comptine / rimes
Mémoriser/répéter paroles Inventer mélodies
de film/chansons
Littératie Tourner pages d'un livre Ecouter ou manipuler Lettres aimantées
Reconnaitre/ nommer alphabet, mots, textes Tableau d'alphabet
lettres Lecture vocal
Apprendre langue Livres animés
étrangere Livres imprimés
Jeux/ apps tablette
Numératie Mémoriser chiffres Créer/ décoder séquence  Chiffres aimantés

Taches visuo-
perceptives
attentives

Taches visuo-
discriminatives

Taches visuo-

mnésiques

Taches visuo-
constructives

Taches
sensori-
motrices

Thémes / sujet

/adresses
Reconnaitre/ordonner
Regards rapprochés
Regards prolongés
Regards obstrués
Regards latéraux
Observer objets en
mouvement

Observer objets lumineux

M¢émoriser trajets
Mémoriser emplacement
objets

Mémoriser séquence film
Aligner des objets

Taper sur objets/surfaces
Observer causalité
sensori-motrice

chiffres

Manipulation d'icones /
logos

Observer trajectoire de
chute d’un objet
Observer mouvement
circulaire objet

Appariement
d'images/objets

Triage / catégorisation
M¢émoriser logos /
formes / couleurs

Encastrements
Empilage / construction
Monter /démonter objets
Utiliser plan/carte
Résolution puzzle
Coloriage /Peinture
Jouer au parc

Sauter trampoline

Ventilateurs
Chasse d'eau
Voitures

Télévision et sa
télécommande
Jeux avec formes...

Blocs, Lego
Cahiers coloriage
/crayons couleurs

Jouets Action-réaction

Interrupteur de
lumiéres

Poignée de portes
Flash McQuen
Dora

Animaux et insectes
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4.3  Intéréts et forces des enfants selon la performance au test d’aptitude visuo-spatiale

Une analyse intra-cas puis inter-cas a été réalisée afin de comparer la nature des intéréts
selon que les enfants avaient réussi a compléter le PEFT ou échoué tous les items. Les résultats
sont présentés sous forme de fréquence avec laquelle I’objet ou 1’activité d’intérét se retrouvait
dans son groupe respectif. Puis, considérant qu’un des enfants de 1’échantillon avait réussi a faire
les items d’essais ainsi qu’a identifier un item du PEFT, il a été analysé individuellement.

Dans le groupe d’enfants ayant complété le PEFT (n=6), d’apres les informations
rapportées par les intervenants, les intéréts les plus retrouvés étaient : les lettres (100%), les
ventilateurs, la chasse d’eau ou les objets en mouvement (83%), les alignements (67%), les
chiffres (67%), la musique (50%), les puzzles (50%), un théme de personnage animé (50%), le
classement, I’association ou la catégorisation (33%), les livres animés ou le tableau d’alphabet
interactif (33%), les blocs/Lego (33%), tenir un objet en main (33%). D’autres items sont
ressortis pour 16% de 1’échantillon : les encastrements, les icones (logos), les figurines, les
animaux ou les insectes, apprendre une langue sur le web.

Le questionnaire sur les intéréts était disponible pour quatre des six participants ayant
complété le PEFT. On y rapportait plusieurs intéréts dans le domaine visuo-spatial, comme la
résolution de casse-téte (100%) et la construction avec blocs (75%), le sens de I’orientation
(50%), la reproduction de dessin (25%). On retrouvait aussi des intéréts concernant la littératie /
numératie, comme la reconnaissance des lettres (100%) ou des mots (50%). Les autres intéréts
rapportés concernaient la mémorisation, la reconnaissance ou le rappel sur le plan spatial ou
auditif : la mémorisation de trajets (100%), la reconnaissance de mélodies (100%), la
reproduction de mélodies (75%) ou de paroles (50%), la mémorisation de paroles de TV/chanson

(50%).
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Parmi les quatre enfants n’ayant pas complété le PEFT, I’intérét le plus fréquemment
rapporté par les intervenants est pour les objets en mouvements (75%). D’autres intéréts sont
rapportés, chacun pour I’un des quatre enfants (25%) : le théme d’un personnage animé, les
blocs, les livres animés, les voitures, réaliser des alignements, répéter des paroles de chansons,

papillonner, porter les objets a la bouche.

Le questionnaire d’intérét était disponible pour trois des enfants n’ayant pas complété le
PEFT. On y retrouvait les intéréts suivants pour deux d’entre eux (66%): explorer des objets en
mouvement ou lumineux/clignotant et la mémorisation ou répétition de mélodies ou paroles de
chanson ou de séquence de films. Pour I’un des enfants (33%), on retrouvait : explorer les roues,

monter/démonter des objets, le sens de 1’orientation, la mémorisation de trajet.

Quant a I’enfant ayant réussi un seul item du PEFT, nous n’avons pas de questionnaire
d’intérét disponible pour lui. Les intervenants ont toutefois noté un intérét pour : les blocs, les
livres /livres animés, les voitures, le théme d’un personnage animé, I’exploration des objets en

mouvement, I’alignement d’objets, et enfin, la répétition de paroles de chansons.

4.4 Interventions

Les données ont été extraites de divers documents contenus au dossier clinique des
enfants (plans d’intervention, bilans de fréquentation, rapports de fin de suivi). La présentation
des interventions dans les rapports était organisée par objectifs, issus du plan d’intervention,
découlant de I’évaluation du profil de besoins particuliers de chacun des dix enfants pour leurs

différents symptomes aggravants.
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4.4.1 Interventions retrouvées au dossier

De fagon spécifique, on retient de ces résultats qu’étant donné le profil des enfants et la
mission du milieu, les interventions retrouvées pour chacun des enfants étaient relativement
similaires. On arrive ainsi a retracer le processus clinique du milieu, commengant par une
démarche d’évaluation des forces et des défis des enfants, notamment des comportements
problématiques et symptomes aggravants. Puis, on prend connaissance des différentes stratégies

qui visaient a réduire les symptomes aggravants et favoriser 1’adaptation de ces enfants.

Ces interventions sont apparues en lien avec les difficultés couramment retrouvées chez
les jeunes enfants autistes, s’inscrivant dans les deux domaines de comportements dans le
diagnostic (APA, 2013), soit sur le plan du langage et de la communication, puis des patrons de
comportements et d’intéréts inhabituellement répétitifs ou intenses. A cela s’ajoutait des
interventions visant les symptdmes aggravants s’inscrivant dans les conditions le plus souvent
associées a 1’autisme (Furfaro, 2018), comme les problémes de sélectivité alimentaire, les retards

de développements, les symptomes d’agitation ou d’anxiété et les difficultés d’autorégulation.

Dans I’échantillon de 1’actuelle étude, les symptomes les plus fréquemment retrouvés
¢taient (n=7) : les crises fréquentes ou intenses, les besoins sensoriels envahissants, 1’agitation et
I’hétéroagressivité. La rigidité ou le refus de s’engager dans les activités proposées se retrouvait
pour six enfants. Venaient ensuite pour quatre enfants des problémes relié€s a : une sélectivité
alimentaire, a des troubles du sommeil, ou a des comportements jugés inopportuns en public.
Enfin, on mentionnait des intéréts envahissants pour trois enfants. Le comportement de «lancer
des objets» était rapporté pour deux des enfants, alors que le PICA était mentionné pour un des

dix enfants.
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4.4.1.1 Comprendre les symptomes aggravants. D’abord, un premier objectif retrouvé
dans tous les plans d’intervention des enfants était celui de comprendre les comportements et
symptomes aggravants. Pour ce faire, les professionnels évaluaient les enfants a I’aide de mesures
standardisées du développement, puis une démarche d’analyse fonctionnelle était entamée, en
ayant recours a des grilles d’observations maison. L’ensemble servait a documenter le profil de

défis, mais aussi de forces, d’intéréts et de besoins — incluant grille d’intéréts.

4.4.1.2 Réduire de la fréquence ou intensité des crises. Dans la description des crises,
on a constaté que les intervenants incluaient les comportements hétéro-agressifs et 1’action de
lancer des objets. Pour intervenir sur les crises, on faisait d’abord référence a I’analyse
fonctionnelle pour cibler les circonstances dans lesquelles survenaient les comportements
problématiques et les défis particuliers de I’enfant (p. ex., au niveau du langage). Une des
stratégies mentionnée était de structurer 1I’environnement et 1’emploi du temps, afin de les rendre
plus prévisibles, compréhensibles et ainsi d’accroitre le sentiment de sécurité des enfants. On
faisait alors référence aux principes de disciplines positives, en précisant I’importance de la

constance, de la cohérence, de la répétition, du climat calme et du maintien de I’exigence.

On abordait aussi I’importance de soutenir les fonctions exécutives le développement de
I’autocontréle (p. ex., attendre son tour, tolérer une frustration ou un refus, se calmer). On
suggérait alors de mettre des mots sur les émotions, d’exposer I’enfant a la situation qu’il
semblait éviter, ainsi que d’exiger la réparation en cas de bris de matériel. De plus, on
mentionnait soutenir les habiletés sociales dans les activités quotidiennes (p. ex., salutations,

partage des jouets).
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Pour réduire la fréquence ou I’intensité des crises, on soulignait la nécessité de soutenir la
communication, en adoptant un langage simplifié (p. ex., courts €énoncés ou mots isolés) et en
fournissant un moyen alternatif en appui (gestes, photos, illustrations, schémas, objet
transitionnel), en précisant s’appuyer sur les principes de la communication fonctionnelle. Dans
cette optique, on mentionnait le recours & un horaire visuel, ou les activités de la vie quotidienne
a venir sont annoncées a I’aide d’objets concrets en appui au message verbal (pour permettre a
I’enfant d’anticiper les transitions). Par exemple, il y avait une assiette utilisée en contexte de
repas, associée a la consigne «fini», pour encadrer la communication des refus d’aliments par les
enfants. Il y avait aussi des bacs identifiés avec images pour présenter le matériel d’activités et
ainsi offrir des repéres visuels quant a ce qui était attendu en regard de la tache. Enfin, il y avait
un tableau de choix (avec images) élaboré a partir des intéréts de 1’enfant pour soutenir

I’expression de ses demandes et guider son temps libres.

4.4.1.3 Intervenir sur la rigidité. Certains enfants adoptaient des patrons de
comportements rigides qui affectaient leur implication dans les activités proposées. On
mentionnait utiliser plusieurs stratégies appliquées aux crises, dont plus spécifiquement d’une
structure de I’emploi du temps et de 1’espace. L hypothése mentionnée au dossier pour les enfants
était que la rigidité serait associée a une compréhension limitée des consignes et a une tendance a
adopter des reperes idiosyncrasiques, par des régles que 1’enfant repérait dans son environnement

(p. ex., associer une personne a une activité).

4.4.1.4 Adresser les besoins sensoriels envahissants. Pour répondre aux besoins
sensoriels envahissants, on référait aux stratégies de 1’ergothérapeute. Par exemple, pour Karim,

on spécifiait répondre aux besoins proprioceptifs et vestibulaires par des activités sous la
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supervision de I’adulte s’inscrivant dans 1’emploi du temps de la vie quotidienne, comme des
massages ou des activités de motricités globales. Ces stratégies s’inscrivent dans les approches

sensorielles décrites plus tot (Weitlauf et al., 2017).

4.4.1.5 Diminuer I’agitation. Dans le but d’intervenir sur 1’agitation motrice, il était
mentionné de structurer I’emploi du temps et de I’environnement, notamment en aménageant les
temps libres en proposant a I’enfant des activités qu’il aime et est capable de réaliser de maniere
autonome, puis d’intégrer des périodes pour bouger. Dans cette optique, on précisait que les
activités soient adaptées, de maniére a réduire le recours a des consignes verbales (p. ex., par des
paniers contenant tout le matériel nécessaire et des démonstrations avec incitation physiques

offertes au préalable).

Pour intervenir I’agitation motrice, on recommandait aussi de présenter une diversité de
jeux et d’activités pour répondre a un besoin de stimulation. On recommandait aussi de mettre a
la disposition le matériel complet pour réaliser la tdche et ainsi favoriser la compréhension, puis
de favoriser les apprentissages par la répétition des activités. Parmi les activités suggérées, on
retrouvait : de ’appariement, des encastrements, des insertions, de I’enfilage, des puzzles, les

lettres et les chiffres, etc.

4.4.1.6 Adresser la sélectivité alimentaire. En plus de structurer I’emploi du temps par
une routine prévisible, on mentionnait le recours a I’exposition graduée a des aliments nouveaux,
dans un contexte de sélectivité alimentaire. On référait aussi au Guide alimentaire et aux « étapes
préparatoires a 1’acceptation d’un aliment ». L’entretien avec les intervenants a permis de

préciser que ces étapes étaient issues du programme d’intervention « SOS Approach for feeding »
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¢laboré par Toomey et ses collaborateurs (Toomey, & Ross, 2011). Ces étapes consisteraient en :

tolérer, sentir, toucher, goliter, manger.

4.4.1.7 Améliorer le sommeil. Afin d’améliorer la qualité de sommeil, les stratégies de
guidance parentale mentionnées faisaient référence a I’importance d’une structure de I’emploi du
temps et de I’espace, par une routine prévisible et des interventions constantes, 1’évitement des
¢crans dans I’heure précédant le coucher, puis on indiquait que I’espace de la chambre a coucher

soit dédié au sommeil.

4.4.1.8 Intervenir sur les intéréts envahissants. Les intéréts envahissants étaient reliés
aux écrans (p. ex., tablettes électroniques) pour Daniel et Timotey. Pour George, on rapportait un
intérét pour les portes battantes. Pour les intéréts envahissants, on recommandait la surveillance
constante, combinée a la structure, par une routine intégrant 1’activité d’intérét dans I’emploi du
temps, encadrant ainsi I’utilisation de I’objet d’intérét (p. ex., la durée ou le nombre de répétitions

possibles que 1’enfant peut faire).

A propos du temps d’exposition aux écrans, on faisait alors référence aux
recommandations de la Société canadienne de pédiatrie (p. ex., moins d’une heure par jour, pas
durant les repas, cesser ’utilisation au moins une heure avant le coucher). On mentionnait aussi
miser sur I’exploration et la diversification des intéréts en présentant une variété de matériel de
jeu et d’activités pour explorer ce que 1’enfant pourrait ou aimerait faire, puis de varier et
complexifier les activités qui suscitaient de I’intérét. La stratégie d’incitation par guidance
physique (main sur main) était alors mentionnée, pour aider a développer une nouvelle

compétence, avec estompage graduel de I’incitation.
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4.4.1.9 Adresser le Pica. Un des dix participants avait comme symptome aggravant du
Pica. Le Pica est une condition répertoriée dans le DSM-5 (APA, 2013). On la définit
comme ’ingestion de substances non comestibles pendant une période prolongée, qui ne sont pas
appropriées pour I’age ni la culture (APA, 2013), comme des cheveux ou de la poussicre.
L’analyse fonctionnelle avait mis en lumiére que le comportement survenait en contexte libre et

les stratégies ciblées pour I’agitation ont été mises en place.

4.4.2 Interventions retrouvées par observation directe dans le milieu

L’observation du milieu a permis d’ajouter des précisions quant a I’application concrete et
dynamique des recommandations retrouvées dans la documentation dans la relation entre
I’adulte, I’enfant et I’environnement. La grille d’observation CHELLO a ét¢ utilisée. La visite du
milieu a été faite a deux reprises, avec implication de deux intervenants différents pour répondre

aux questions.

La CHELLO visait notamment a examiner la disponibilité, la qualité et la diversité du
matériel destiné au développement du langage et de la littératie. Des notes concernant les
informations recueilles sur le milieu ont été colligées dans un carnet d’observations, ce qui a

permis de préciser différents ¢léments sur I’organisation et le fonctionnement du milieu.

4.4.2.1 Matériel. Concernant le matériel destiné au développement du langage et de la
littératie, on a relevé que le milieu comportait une aire dédiée a la lecture et qu’une diversité de
livres de condition acceptable étaient disponibles. Du matériel dédié a 1’écriture était disponible,
mais en quantité et diversité réduite. Enfin, des jouets stimulant la cognition, la littératie et
I’imaginaire étaient disponibles, de méme que du matériel éducatif technologique (p. ex.,

ordinateur, DVD, livres animés...).
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Le matériel prévu pour les activités était choisi et rendu disponible en tenant compte du
niveau de développement des enfants (on mentionnait tenir compte de la zone proximale de
développement), et de leurs intéréts particuliers en s’appuyant sur les observations durant les
temps libres et la grille maison sur les forces et intéréts (la motivation intrinséque était nommée
comme une source prioritaire au renforcement secondaire).

Sur le plan technologique, le milieu ne disposait pas d’ordinateur, mais de trois tablettes
¢électroniques iPad, sur lesquelles des applications éducatives et des livres d’histoires animés
¢taient disponibles. Il y avait aussi un téléviseur, avec choix de vidéo d’émissions éducatives
pour enfants (p. ex. : Dora, Bebé Einstein). L’alphabet était visible en format affiche dans le local

de I’orthophoniste.

4.4.2.2 Organisation du milieu. Dans les précisions apportées par les intervenants au
cours de la visite du milieu, on y apprenait que 1’horaire quotidien du milieu était inspiré de
I’emploi du temps d’un milieu de garde typique, puis que chaque période d’activités durait
environ 30 minutes. On mentionnait le recours a différents niveaux de structure des activités des
enfants (libre, semi-libre, semi-dirigé). Plus spécifiquement, dans une période d’activité semi-
dirigée, I’enfant avait la possibilité de faire un choix entre deux activités. Dans une période
d’activité semi-libre, on nous informait qu’un tableau de choix avec options en pictogrammes
était disposé au mur pour que I’enfant formule des demandes selon ses intéréts. Des périodes de
cing minutes de flottement étaient prévues entre les périodes d’activités, laissées a du jeu libre,
pour favoriser les ajustements dans I’emploi du temps au besoin, notamment pour pallier les

difficultés d’autorégulation des enfants.
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Chaque local était dédi¢ a une fonction (activités individuelles, activités de groupe,
motricité, bricolage, musique, sieste...). Dans le local dédi¢ aux repas, on retrouvait des tables
avec des chaises identifiées au nom des enfants. On précisait qu’elles n’étaient pas toujours

disposées a la méme place, afin d’offrir un repére aux enfants, sans encourager la rigidité.

Des armoires occupaient les corridors, et étaient fermées a clé, permettant de réduire les
sources de distraction par le rangement tout en offrant une variation dans les activités et jouets
proposés. Des livres étaient disposés, dans des étageres hors de portée. Ceux-ci étaient donc
visibles, mais non accessibles directement par les enfants, de manicre a susciter des opportunités
de communication expressive. On rapportait leur offrir un livre apres le repas, avec lequel on
soutenait I’exploration par guidance physique au besoin. Les livres étaient aussi parmi les options

offertes dans le tableau de choix personnalisé, présenté dans les périodes d’activités.

Plusieurs consignes ou procédures étaient visibles, a hauteur des enfants (p. ex. : séquence
de gestes pour le lavage des mains ou 1’habillage). Des activités étaient réalisées au sol et d’autres
a table, afin de varier les modalités de présentation du matériel. Les chaises étaient paralléles

I’une a I’autre, plutdt que face a face, pour les activités a table semi-dirigées.

Dans la salle d’activités reliées a la musique, I’enfant choisissait un instrument parmi un
ensemble, et I’adulte modelait des actions avec le méme instrument (matériel en double), puis on

invitait I’enfant a varier I’instrument choisi.

Enfin, on rapportait I’utilisation d’un cahier de communication quotidienne entre le parent
et ’équipe traitante, et qu’une salle équipée d’un miroir sans tain servait a la guidance aux

parents pour I’observation des interventions individuelles réalisées par les intervenants.
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4.4.3 Catégorie d’intervention selon I’analyse thématique

Pour rendre compte de la nature des interventions retrouvées dans le milieu, une analyse
qualitative des données a été amorcée a partir de trois catégories initiales, représentant des
composantes d’une situation d’apprentissage selon Courchesne et al. (2015): 1) comportement de

I’intervenant, 2) aménagement de I’environnement et 3) outil/matériel.

Par un processus inductif de théorisation, la démarche a fait émerger cinq grandes
typologies inédites de stratégies d’interventions, inspirées de 1’objectif qu’elles semblaient viser.
Ces typologies sont: a) les stratégies évaluatives, visant la compréhension des comportements ou
difficultés adaptatives; b) les stratégies de guidance parentale; c) les stratégies de soutien a la
communication fonctionnelle; d) les stratégies de soutien a I’adaptation fonctionnelle ou a
I’autorégulation, visant a réduire la manifestation d’un comportement inadéquat; e) les stratégies
de stimulation, visant le développement d’habiletés, notamment en tenant compte des forces et

intéréts documentés.

Les dimensions des typologies ne sont pas mutuellement exclusives, c’est-a-dire que
certaines stratégies concretes ont semblé pouvoir appartenir a plus d’une catégorie de stratégies

d’intervention. Les paragraphes qui suivent décrivent les différentes catégories retrouvées.

4.4.3.1 Stratégies évaluatives. Cette catégorie a été proposée pour rassembler toutes les
interventions permettant de documenter le comportement des enfants afin de mieux les
comprendre. On retrouve notamment la démarche d’analyse fonctionnelle, avec les périodes
d’observations participantes et les grilles d’observation. Les stratégies évaluatives incluent aussi
I’évaluation des besoins de 1’enfant, avec 1’établissement de son profil de forces, de défis et de

ses intéréts. Cela implique le recours a des outils d’évaluation standardisés, des entrevues semi-
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structurées et des questionnaires, dont I’un spécifiquement développé par le milieu pour

documenter les forces ou intéréts des enfants.

4.4.3.2 Stratégies de guidance parentale. La guidance parentale fait référence a toute
intervention réalisée par des intervenants dans le but d’accompagner les parents face a une
situation difficile, avec 1’objectif d’améliorer les compétences parentales, en s’appuyant sur des
reperes normatifs ou des modeles (Laupies, 2004). Parmi les stratégies répertoriées, s’inscrivaient
dans cette catégorie le modelage et la démonstration d’interventions directes réalisées aupres de
I’enfant, notamment dans une salle divisée par un miroir sans tain. Le partage d’informations
entre les milieux de vie de I’enfant, dont le recours a un cahier de communication, faisait partie

des stratégies de guidance parentale.

4.4.3.3 Stratégies de soutien. Dans une perspective inclusive, faisant référence aux
notions d’adaptation, de modification et de soutien, en tenant compte de ses particularités et en
tentant de pallier aux déficits inhérents a la condition, la catégorie des stratégies de soutien a été
proposée. Ces notions sont partagées par les modeles du Processus de Production du Handicap
(Fougeyrollas, 2021), celui du Universal Design for Learning, (Bernacchio et Mullen, 2007) et
celui de la différenciation pédagogique (Ministére de I’Education du Québec, 2021) afin d’offrir
a chacun des opportunités optimales aux individus. La lecture répétée des données a mis en
lumicre les stratégies répondant aux différents besoins particuliers chez les enfants autistes. De 1a
ont été inspirées les sous-catégories de stratégies de soutien « communication fonctionnelle» et

«adaptation sociale et autorégulation.

4.4.3.4 Communication fonctionnelle. Pour soutenir la communication fonctionnelle sur

le volet réceptif, c’est-a-dire de la compréhension des messages et des contextes, on a identifié
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comme stratégies : le recours a du matériel ou a des outils agissant comme moyen alternatif a la
communication orale, comme des horaires visuels permettant d’anticiper les activités prévues a
I’emploi du temps, ou du matériel d’activité présenté dans des bacs identifiés de pictogrammes. I1
peut s’agir aussi de présenter a I’enfant des objets concrets du quotidien pour soutenir le message
oral (par exemple, un cube servait d’objet de transition pour aller a I’horaire visuel, une image de

couche le moment de Ia toilette).

Réduire le verbal dans les consignes adressées aux enfants était aussi dans les stratégies
mentionnées. Le fait de présenter différentes activités visant un méme objectif a semblé s’inscrire
comme une stratégie de soutien a la compréhension. On a aussi retrouvé dans le milieu, des
procédures ou des régles de conduites illustrées visuellement et des séquences d’actions en
images et en mots écrits. Enfin, le fait que les espaces étaient structurées en zones dédiées a une
fonction ou a un type d’activité a été considéré comme une stratégie favorable a la

compréhension de ce qui est attendu de soi pour I’enfant.

Afin de soutenir le volet expressif de la communication de I’enfant, on enseignait des
gestes communicatifs simples (par exemple, les gestes « encore » ou « fini » du répertoire des
Mains Animées (Demers et Deschénes, 1989). On mettait aussi en place une assiette vide
signifiant « fini » lors des repas, pour aider I’enfant a exprimer le refus d’un aliment. Le fait de
mettre des mots sur I’expérience émotionnelle, afin d’en soutenir la compréhension et
I’expression, nous est aussi apparu comme un soutien a la communication. Enfin, se retrouvait
aussi dans cette catégorie le fait de ranger une partie du matériel hors de portée mais visible, ainsi
que d’offrir un tableau de choix basé sur les intéréts des enfants dans les activités possibles, afin

d’encourager et d’outiller les enfants a formuler des demandes aux intervenants.
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4.4.3.5 Adaptation sociale et autorégulation. Les difficultés d’autorégulation des jeunes
enfants autistes ont des impacts divers sur le fonctionnement adaptatif, notamment sur le plan
attentionnel et du niveau d’activité, de la réactivité sensorielle, émotionnelle et comportementale
(Nader-Grosbois, 2006). L’autorégulation fait appel entre autres aux habiletés découlant des
fonctions exécutives, telles que la flexibilité cognitive, la planification et I’inhibition des actions,

puis la résolution de probléme (Nader-Grosbois et al., 2011).

Dans la catégorie des stratégies de soutien a I’autorégulation, on retrouvait plusieurs
interventions impliquant la structure du temps et de I’espace, par ’aménagement des temps libres
et la mise en place de régles claires, notamment en regard de 'utilisation de 1’objet d’intérét, le
tout pouvant s’inscrire dans un emploi du temps ou une routine prévisible dans laquelle I’enfant
peut anticiper la fin. Les principes de discipline positive, par la mise en place d’une routine
prévisible et d’un climat calme dans le milieu, ainsi que la constance, la cohérence et la répétition

des consignes, s’inscrivent dans cette optique de structure.

Pour structurer les temps libres et contrer 1’ennui, avoir une grande diversité de matériel
dont on peut faire la rotation en rangeant sous clé une partie de celui-ci temporairement semblait

contribuer a la régulation s’inscrivant dans la structure de I’espace.

On retrouvait aussi ’emploi du temps inspiré d’une garderie, intégrant des comptines, et
le fait d’avoir des périodes de transition de cinq minutes, permettant des ajustements si un enfant
rencontrait des difficultés d’autorégulation. Le fait de limiter de temps quotidien passé devant des
écrans, en s’appuyant sur les recommandations de la Société Canadienne de Pédiatrie, a aussi été
considéré comme une mesure de soutien a I’autorégulation. Enfin, la surveillance constante est

apparue comme une stratégie en tant que soutien externe a la régulation.
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Le recours a I’exposition graduée a des aliments nouveaux, dans un contexte de sélectivité
alimentaire, et a des situations évitées par I’enfant dans un contexte de symptdmes d’anxiété, est

apparu comme stratégies de soutien au développement d’habiletés d’autorégulation.

Mettre des mots sur les émotions a aussi été classé dans cette catégorie, par le fait que le
soutien a la compréhension et a I’expression de son ressenti peut contribuer a I’autorégulation de
soi. De plus, le fait de laisser I’enfant se calmer sans intervenir, ou celui de guider 1’enfant dans
un geste de réparation advenant le bris de matériel en contexte de crise ont semblé des stratégies

visant le développement de I’autorégulation.

4.4.3.6 Stratégies de stimulation. La catégorie des stratégies de stimulation inclus des
interventions qui visent le développement d’habiletés, ou des activités d’apprentissages (Office
québécois de la langue francaise, 2012). A cet effet, on mentionnait I’incitation physique lors de

nouveaux apprentissages, suivie de I’estompage de cette guidance physique.

On rapportait aussi la démonstration d’activités en paralléle, avec du matériel similaire.
De plus, on mentionnait rendre le matériel complet a disposition lors de la présentation des
activités, afin que I’enfant percoive le résultat attendu. On retrouvait la présentation d’une
diversité de matériel de jeu, puis la complexification des activités proposées qui intéressaient
I’enfant. Enfin, on rapportait la répétition des activités. On rapportait par ailleurs I’utilisation de
matériel de jeu a caractére symbolique afin de développer les habiletés de communication et de
socialisation et de jeu imaginaire.

Les résultats de cette analyse sont exposés dans le tableau 8, présentant de manicre

organisée et synthétisée les différentes interventions retrouvées dans le milieu.
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Tableau 8

Typologie des interventions retrouvées

Comportement intervenant Environnement Matériel - outil

Stratégies évaluatives

Démarche d’analyse
fonctionnelle

Evaluation besoins, forces/défis
et intéréts

Grilles et observation
participante

Entrevues semi-structurées,

outils standardisés dév.,
questionnaires intéréts

Guidance parentale

Modelage / démonstration
Partage d’information

Salle miroir sans tain

Cahier communication

Soutien communication

Diminuer verbal
Moyen alternatif a
communication orale (images,

Horaire visuel
Procédures illustrées
Routine prévisible

Tableau choix - intéréts
Assiette «finie»
Bacs identifiés

Complexifier activités
Incitation physique / estompage
Démontrer activité en parallele

disposition
Répétition des activités

gestes, objets concrets) Espaces dédiées pictogrammes
Varier modalités présentation Matériel non accessible
activités visant méme habileté mais visible
Mettre mots sur émotions
Soutien autorégulation
Régles utilisation objet d'intérét Routine prévisible
Exposition graduée Espaces dédiées
Mettre mots sur émotions Aménager temps libres
Développer habiletés sociales Période transition pour
Maintient exigence ajustements
Laisser enfant se calmer Rangement / rotation
Surveillance constante matériel
Emploi du temps
inspiré d'une garderie
Stimulation
Présenter diversité matériel Matériel complet a iPad

Casse-téte

Lettres et chiffres
Activités d’appariement,
d’encastrement,
d’insertions, d’enfilage
Matériel jeu symbolique
Instruments musique
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4.5 Interventions prenant appui sur forces ou intéréts

Le quatrieme objectif du présent essai doctoral était de faire émerger, parmi les
interventions retrouvées dans le milieu, les interventions qui semblent prendre en compte les forces
ou intéréts des enfants. Pour y parvenir, ces interventions ont ét¢ mises en relation avec les forces

ou intéréts identifiés pour les enfants.

L’analyse des stratégies d’interventions retrouvées dans le milieu a mis en lumicre que
celles-ci visaient globalement a évaluer et comprendre les forces et défis de I’enfant, a soutenir les
défis (p.ex. la communication, les habiletés sociales, I’autorégulation), ainsi qu’a stimuler I’enfant

ou a offrir de la guidance parentale.

Le niveau de précision des données documentant les interventions spécifiques concernant
chacun des enfants s’est avéré toutefois insuffisant pour permettre de mettre en relation directe les
forces ou intéréts d’un enfant avec des interventions spécifiques qui lui étaient proposées.
Cependant, I’examen des données obtenues a permis de mettre en relation les composantes d’une
situation d’apprentissage proposées par Courchesne et al., (2015) (comportement de 1’intervenant,
aménagement de I’environnement, outils/matériel) avec les intéréts ou les forces identifiées dans

le groupe d’enfants de 1’échantillon.

4.5.1 Comportements des intervenants

Les comportements des intervenants qui semblent tenir compte des forces ou intéréts des
enfants de I’échantillon sont: la démarche d’évaluation, qui intégre des observations sur les
intéréts des enfants, le recours a un moyen alternatif a la communication orale, la

complexification des activités qui intéressent 1’enfant.
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4.5.2 Aménagements de I’environnement

Les aménagements apportés dans I’environnement qui semblent prendre en considération
les forces ou intéréts des enfants ayant participé au projet sont : toutes les adaptations prenant
appui sur la modalité de présentation visuelle pour favoriser la compréhension, telle que les
horaires visuels, les procédures illustrées, le matériel rangé de maniére visible mais non
accessible, le matériel complet présenté visuellement, les comptines dans la routine d’accueil le

matin.

4.5.3 Matériel

Les ¢léments du matériel retrouvés dans le milieu qui semblent étre associé¢ aux forces ou
intéréts des enfants autistes d’age préscolaire sont : la grille servant a documenter les intéréts, la
présentation d’un tableau de choix intégrant les intéréts des enfants pour les périodes semi-libres,
le matériel utilisé dans les activités de stimulation et le matériel associé aux différentes catégories
d’intéréts (lettres et chiffres, puzzles, activités d’appariement, d’encastrement ou de construction,

iPad, instruments de musique, activités sensori-motrices).

Enfin et plus spécifiquement, les stratégies de soutien intégrant un moyen alternatif a la
communication verbale et le matériel proposé dans le milieu pour favoriser le développement de
la littératie semblent respectivement pouvoir étre associés a la force ou I'intérét pour les taches
visuo-spatiales pour certains enfants autistes de 1’échantillon et a 1’intérét pour les lettres et les

blocs retrouvé chez plusieurs des enfants.
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S. DISCUSSION

La présente étude avait pour objectif d’explorer si le profil de forces et d’intéréts
documenté en autisme pouvait aussi étre trouvé auprés d’enfants autistes d’age préscolaire qui
présentent des symptdmes aggravants, puis de décrire les interventions retrouvées dans un service
ambulatoire de pédopsychiatrie destiné aux enfants autistes d’age préscolaire, afin de préciser si
certaines interventions qui y sont proposées pouvaient trouver des appuis sur les forces et intéréts
des enfants. La recherche comportait deux volets. Le premier concernait I’étude d’un groupe de
10 enfants autistes d’age préscolaire avec symptomes aggravants. D’abord, une évaluation de
leur performance a une mesure de raisonnement perceptif a permis d’explorer la présence d’une
force telle que reconnue dans la théorie du surfonctionnement perceptif (Mottron et al., 2006).
Puis, la documentation de leurs intéréts a été effectuée a partir des observations consignées au
dossier clinique par les intervenants. Le deuxiéme volet portait sur la modélisation des activités
de I’hopital de jour Pas-a-pas. Pour ce faire, les interventions retrouvées ont été extraites des

dossiers médicaux et observées a 1’aide d’un outil standardisé.

Les résultats obtenus révelent que la proportion d’enfants autistes non verbaux avec
symptomes aggravants séveres qui présentent une performance supérieure dans une tache visuo-
spatiale est similaire a celle observée au sein des autres groupes d’autistes, soit plus 4gés ou ne
présentant pas de tels symptomes. Les données obtenues suggerent également qu’un profil
d’intéréts spécifiques se dégage chez ces enfants, lesquels peuvent étre reliés aux forces souvent
retrouvées dans la population autiste. Des liens sont aussi trouvés entre la présence d’une force au
test perceptif chez un enfant, et les intéréts de cet enfant. Enfin, nos résultats montrent que les
forces et les intéréts peuvent étre intégrés dans un programme d’intervention destiné a des enfants

autistes non verbaux avec symptomes aggravants.



Il est intéressant de noter que ces résultats soutiennent I’importance d’explorer et de
mieux comprendre les profils de développement de tous les enfants autistes en considérant les
aptitudes sur le plan visuo-spatial, incluant ceux avec des symptomes aggravants. La présence de
forces visuo-spatial ou d’intéréts particuliers pourrait orienter vers une nouvelle voie a explorer

dans les interventions spécialisées destinées a ces jeunes enfants autistes.

5.1 La présence de forces dans « tout » le spectre autistique

Les forces, ou capacités spéciales, documentées dans le spectre autistique, font souvent
référence a des habiletés particulieres, dans le traitement de I’information, étudiées dans les
neurosciences cognitives. Le plus souvent, les modalités perceptives visuelles et auditives sont
explorées, et les forces retrouvées peuvent étre expliquées par le modele du surfonctionnement
perceptif (Mottron et al.,2006). En effet, dans ce modele, on propose que certaines zones
cérébrales dédiées a la perception soient utilisées pour traiter des informations ou résoudre des
problémes qui seraient habituellement résolus par d’autres zones cérébrales, et que certaines
aptitudes spéciales y soient associées (Samson et al., 2012). Ces aptitudes pourraient aussi

découler d’un intérét marqué pour des objets ou des activités en particulier (Mottron et al., 2006).

Des recherches permettent d’opérationnaliser ce modele. Rappelons par exemple les pics
d’habiletés documentés par plusieurs chercheurs, dans différentes modalités perceptives, mais en
particulier au plan visuo-spatial avec certaines épreuves du WISC (Barbeau et al., 2013;

Courchesne et al., 2016; Dawson et al., 2007; Girardot et al., 2012; Nader et al., 2016).

Historiquement, le surfonctionnement perceptif a été objectivé aupres d’individus adultes
ou d’enfant d’age scolaire sans condition associée (Samson et al., 2012 ; Soulicres et al., 2007).

Certains ont soulevé que cela n’apparaitrait que dans une certaine proportion de la population
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autiste (Siegel et al.,1996). L’état des connaissances a propos du fonctionnement cognitif des
enfants autistes d’age préscolaire avec une atteinte du langage en est encore a ses balbutiements
(p. ex.,, Courchesne et al., 2019 ; Morgan et al., 2003), et celles aupres des jeunes d’age

préscolaire avec conditions associées, inexistante, a notre connaissance.

Dans la présente étude, afin de documenter une force présumée des enfants autistes en
traitement d’informations visuelles, le Preschool Embedded Figure Test (PEFT ; Coates, 1972) a
été préconisé. Le PEFT a été utilisé dans les études avec de jeunes enfants autistes (p. ex. Morgan
et al., 2003) et il est la version préscolaire de 1’outil utilis¢ dans les études avec des enfants
autistes d’age scolaire, le Children’s Embedded Figure Test (CEFT; Karp et Konstadt, 1963; p.

ex. Shah et Frith, 1983; Courchesne et al., 2019).

Les résultats obtenus au PEFT mettent en évidence que certains enfants autistes d’age
préscolaire avec symptomes aggravants peuvent présenter des aptitudes surprenantes sur le plan
non verbal, en arrivant a identifier significativement plus d’items que des enfants au
développement typique du méme age chronologique. Les résultats obtenus au PEFT concordent
donc avec ce qui est retrouvé par d’autres chercheurs chez les autistes d’age adulte (p. ex. Caron
et al., 2006) ou d’age scolaire (Van der Hallen et al., 2018) avec des mesures similaires. Ces
résultats soutiennent I’idée que la présence d’un surfonctionnement perceptif visuel chez certains
enfants autistes apparaitrait tres tot dans le développement et mériterait d’étre documentée dés les

premieres démarches d’évaluation en clinique.

En effet, ces résultats au PEFT corroborent aussi ceux d’autres auteurs qui se sont
intéressés au fonctionnement cognitif non verbal d’enfants autistes d’age préscolaire.

Notamment, Kuschner et al. (2007), qui ont comparé les performances au Leiter-R d’un groupe
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d’enfants autistes (3,5 a 5,5 ans), a un groupe d’enfants ayant des retards de développement et a
un groupe d’enfants présentant un développement typique dont 1’age chronologique était apparié
a I’age développemental non verbal des enfants des deux autres groupes. Ces auteurs ont observe,
dans le groupe d’enfants autistes, une force relative aux a deux sous-tests du Leiter-R : Figure-
Fond et Complétion de Formes. Kuschnet et al. (2007) rappelaient que les deux taches s’appuient
sur des aptitudes en perception non verbale, et notaient qu’aucune force relative n’apparaissait
dans les deux autres groupes. Leurs analyses intergroupes ont ainsi révélé I’émergence d’un
profil de forces et de faiblesses particulieres en raisonnement non verbal des jeunes autistes

(Kuschner et al., 2007).

Dans la présente étude, considérant que six des dix enfants de 1’échantillon ont réussi le
test avec une performance égale ou supérieure au score moyen de I’échantillon normatif; il est
possible de croire que la performance n’apparait pas directement dépendante de la présence de
comportements aggravants chez les enfants, non plus que de la présence d’un retard de langage,
tel que I’avaient déja observé d’autres auteurs chez des enfants d’age préscolaire (Courchesne et

al., 2019; Morgan et al., 2003).

Courchesne et al. (2019) avaient comparé le profil cognitif d’enfants autistes a celui
d’enfants au développement typique, agés entre 31 et 77 mois, en utilisant une batterie de tests
d’intelligence : le Mullen Scales of Early Learning (MSEL), le Wechsler Preschool and Primary
Scales of Intelligence (WPPSI-IV), le Raven’s Colored Progressive Matrices (board form)
(RCPM). Ils ont aussi comparé la performance des deux groupes d’enfants a 1’aide du Children
Embedded Figures Test (CEFT). Aucun enfant au développement typique de leur échantillon ne

se trouvait en dessous de la moyenne pour les trois tests d’intelligence, alors que cela était le cas
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pour 50% des enfants autistes au MSEL, 19% du WPPSI-IV et 4% avec les RCPM. 1ls ont
cependant noté¢ que les enfants autistes ne se distinguaient pas des enfants au développement
neurotypique au CEFT, que ce soit pour le score total ou pour le temps de réponse. A propos de
ces résultats, il importe de rappeler que seuls ceux ayant complété les trois tests d’intelligence ont
été comparés au CEFT, et bien que ces enfants autistes présentaient une meilleure performance
sur le plan non verbal qu’aux sous-tests verbaux des tests d’intelligence, ils ne se retrouvaient pas

dans la catégorie minimalement verbaux, tels que ceux composant 1’échantillon de notre étude.

Dans le méme ordre d’idées, Morgan et al. (2003), ont comparé un groupe d’enfants
autistes (3,5 a 5,8 ans) a un groupe controle d’enfants appariés selon le genre, 1’age
chronologique et le fonctionnement non verbal mesuré au Leiter-R. Ils ont utilisé le PEFT et le
sous-test de Pattern Construction du Differential Ability Scales (DAS), lequel serait un
équivalent du sous-test des Blocs du WISC. Les enfants autistes avaient un niveau de langage
significativement inférieur au groupe contrdle. Leurs analyses ont révélé que les enfants autistes
¢taient aussi bons que les enfants du groupe témoin pour identifier correctement des items au
PEFT, mais qu’ils étaient plus rapides pour y arriver. Ils ont aussi remarqué que le groupe
d’enfants autistes obtenaient un score significativement plus élevé au sous-test de Pattern

Construction du DAS (Morgan et al., 2003).

Pellicano et al. (2006) ont aussi utilisé le PEFT et le sous-test Pattern Construction du
DAS aupres d’enfants autistes de 4 a 7 ans sans symptomes aggravants et avec un QI verbal
documenté supérieur a 80 au Peabody Picture Vocabulary Test (PPVT). Ces auteurs ont comparé
les performances de ce groupe d’enfants autistes avec un groupe contrdle, apparié pour 1’age

chronologique, le QI verbal mesuré au PPVT, ainsi que le QI non verbal mesuré au Leiter-R.
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Seuls les temps de réponse pour les items au PEFT ont été présentés dans leur étude. Ils ont
trouvé que les enfants autistes avaient un temps de réponse nettement inférieur au groupe
contrdle au PEFT, ainsi qu’un score significativement supérieur au Pattern Construction du
DAS. IIs ont aussi noté que le temps de réponse était négativement associé¢ au score obtenu, tant

au PEFT qu’au Pattern Construction, par les enfants autistes (Pellicano et al., 2006).

Les données de la présente étude ont aussi révélé que le temps de réponse pour ceux qui
réussissent a compléter le PEFT était particulierement rapide, soit en moyenne inférieur a 10
secondes par item, alors que le temps alloué par item était de 30 secondes. Ces résultats
convergent donc avec ceux obtenus par Morgan et al. (2003), ainsi que par Pellicano et al.

(2006). Rappelons que dans le présent échantillon, les trois meilleurs temps moyens de réponse
par item sont obtenus par les enfants ayant offert les trois meilleures performances en termes de
score total (nombre d’items correctement identifiés). Ces résultats appuient la théorie du
surfonctionnement perceptif en autisme, voulant que les personnes autistes présentent des
capacités supérieures en discrimination visuelle, se traduisant plus particuliérement par un temps
de réponse plus court dans des taches impliquant le repérage d’une cible parmi des distracteurs ou

d’une forme enchevétrée dans une figure plus complexe (Mottron et al., 2006).

Les forces caractéristiques de 1’autisme dans le profil cognitif demeurent donc une avenue
a étudier en recherche et a intégrer dans les processus d’évaluation clinique, en particulier chez
les jeunes enfants non verbaux avec conditions associées, dans I’optique de proposer des
interventions mieux adaptées a cette tranche de la population, mais aussi de contribuer a une
meilleure compréhension du spectre de 1’autisme dans son ensemble, avec une considération pour

leur potentiel, qui peut étre sous-estimé par certaines mesures d’évaluation cognitive (Courchesne
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et al., 2019; Nader et al., 2016), rappelant I’importance de dissocier sévérité de 1’autisme et

intelligence.

5.2  La présence d’intéréts particuliers

Les intéréts particuliers des personnes autistes ont gagné une attention grandissante de la
part des chercheurs au cours des vingt derni¢res années. Les intéréts des personnes autistes se
manifestent par une exploration « passionnée » pouvant constituer une source de bien-étre (Klin
et al., 2007; Mercier et al., 2000). Les études ayant porté sur les intéréts des personnes autistes
ont été réalisées aupres d’adultes (ex. Grove et al., 2018; Mercier et al., 2000; Winter-Messiers,
2007), d’adolescents ou d’enfants d’age scolaire sans condition associée (Anthony et al., 2013;
Klin et al., 2007; Turner-Brown et al., 2011). Certains se sont intéressés aux intéréts des tout-
petits enfants autistes (Boyd et al., 2007; Jacques, Courchesne et al., 2018; Larose et al., 2021).
Les intéréts ont principalement ét¢ documentés a partir de questionnaires adressé€s aux parents
(Anthony et al., 2013; Grove et al., 2018; Klin et al., 2007; Larose et al., 2021; Turner-Brown et
al., 2011). Boyd et al., (2007) les a explorés a travers différents contextes d’analyse
comportementale et enfin I’étude de Jacques, Courchesne et al. (2018) se distingue par la
documentation des intéréts par observations directes des comportements répétitifs d’exploration

d’objets au cours d’une situation de stimulation.

Dans le présent projet, les intéréts des enfants ont été documentés par les intervenants du
milieu, par I’entremise des comportements spontanés d’exploration, les demandes répétées
d’objets ou de jouets, ainsi que par un questionnaire maison administré aux parents. Les données
obtenues ont permis de constater qu’il est possible de trouver des intéréts chez les jeunes autistes

avec symptomes aggravants. En somme, les intéréts les plus fréquents semblaient avoir un lien
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avec la littératie, les puzzles, la mémorisation d’informations, la musique ou les appareils
9

¢lectroniques.

Ces résultats a propos des intéréts convergent avec ce qui est répertori¢ dans la littérature
abordant les intéréts des enfants autistes d’age préscolaire, malgré des méthodes de
documentation et des classifications divergentes (p. ex., action versus objet versus theme global
d’intérét) (Jacques, Courchesne et al., 2018; Klin et al., 2007; Larose et al. 2021; Nowell et al.,

2021).

En effet, Nowell et al. (2021) notaient parmi les intéréts les plus populaires les écrans,
I’attachement pour un objet particulier (p. ex. petite balle, auto Flash McQueen), la musique,
certains jouets thématiques (p. ex., My Little Pony, Star Wars), I’exploration du fonctionnement
ou la construction de choses, le cumul d’informations sur des faits ou des choses, ainsi que les
chiffres et la lecture. Klin et al. (2007) ont relevé comme intéréts durant I’enfance et la petite
enfance le cumul d’informations ou de faits par ’apprentissage et la mémorisation verbale, les
lettres et les chiffres ou les activités s’y rattachant (p. ex. la lecture), I’apprentissage ou
I’engagement dans des activités impliquant la mémoire visuelle, puis les comportements ou les
activités de recherche sensorielle, tels que les alignements ou les associations par similitude.
Jacques, Courchesne et al. (2018) concluaient que les objets les plus explorés par les enfants
autistes €taient reliés au domaine de la littératie (livres, lettres, chiffres, dictionnaires), ¢’est-a-
dire que ces objets étaient manipulés par un plus grand nombre d’enfants, plus souvent et plus
longtemps. Larose et al. (2021) relevaient parmi les intéréts les plus courants chez les enfants

autistes d’age préscolaire : les chiffres et les lettres, les appareils électroniques et la plomberie.
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Notre analyse thématique a mené a 1’identification de neuf catégories d’intéréts,
considérant les comportements, les activités et les objets s’y rattachant. Ces catégories
regroupaient des intéréts reliés a la musique, aux lettres et aux chiffres, aux activités impliquant
I’exploration, la manipulation ou la mémorisation d’informations ou d’objets avec la modalité
visuelle. Certains des intéréts rapportés s’apparentaient a des activités d’exploration sensori-
motrices, par exemple les ballons, les objets avec mouvement (par exemple les ventilateurs, la
chasse d’eau, circuit de boule), les surfaces réfléchissantes. Enfin, des intéréts semblaient se
référer a un théme particulier (p. ex. : objets se rapportant a un personnage de dessin animé,

comptines ou chanson thématique, animaux).

Cette proposition de catégories est pertinente pour donner un apercu du type de matériel
en général qui intéresse les enfants autistes. En recherche, cela peut faciliter les analyses
regroupant des ¢éléments similaires pour en étudier 1’évolution ou les liens avec d’autres
caractéristiques de la population. En clinique, cela peut permettre de faciliter la planification des
évaluations et des interventions auprés de ces enfants, en sélectionnant un type de taches et de

matériel susceptible d’intéresser les enfants ou de mettre en valeur leur potentiel.

Dans la présente étude, une analyse comparative intra-cas a été réalisée concernant la
nature des intéréts et la performance a une mesure de raisonnement non verbal. Cela a permis de
mettre en lumicre une différence entre les intéréts des enfants ayant complété le PEFT et ceux ne
I’ayant pas complété. Ceux ayant réussi a compléter le test montraient des intéréts dans une plus
grande diversité de catégories. Tous avaient un intérét dans la catégorie de la littératie, alors que
ceux qui avaient échoué avaient des intéréts davantage dans la catégorie sensori-motrice. En

effet, on a constaté que les enfants n’ayant réussi aucun item du PEFT ne présentaient aucun
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intérét pour les lettres, les chiffres ou les puzzles, alors que c’est le cas de tous ceux ayant
complété le test pour les lettres et de la majorité pour les chiffres et les puzzles. L’enfant ayant
réussi un seul item du test semblait présenter une diversité d’intéréts intermédiaire entre les deux
groupes d’enfants. Bien que préliminaires, ce résultat pourrait orienter de futures recherches sur

la nature et la trajectoire des intéréts a ce moment du développement.

En somme, la documentation des intéréts de ces enfants en parallele a I’examen d’une
force perceptuelle contribuent a fonder empiriquement les liens entre forces et intéréts a une
phase précoce du développement autistique. Cela soutient aussi la proposition de Mottron et al.
(2009), que les capacités spéciales manifestées par certaines personnes autistes seraient
dépendantes du type de matériel qui les intéresse plus particulierement. Plus spécifiquement, cela
suggere que la présence d’une force perceptuelle visuo-spatiale serait associée a un intérét pour le
matériel relié¢ au développement de la littératie et a des capacités précoces en décodage des lettres
et des mots. Des résultats appuyant cette relation viendrait de paraitre, dans une étude réalisée en
Asie, comparant I’apparition précoce d’habiltés en littéartie chez de jeunes enfants autistes et au
développement neurotypique (Yin et al., 2022), et pourrait donc représenter une caractéristique

générale de la population d’étude.

5.3  Interventions pour jeunes enfants autistes avec symptomes aggravants

En documentant les interventions retrouvées dans un milieu pour enfants autistes d’age
préscolaire avec symptomes aggravants, ce projet contribue a étendre le corpus de connaissances
a propos des interventions en autisme. L’analyse exploratoire des données sur les interventions a
révélé la présence d’une diversité de stratégies a ’Hopital de jour Pas-a-Pas (PAP). Une

typologie des interventions en a émergé, permettant de préciser le contenu d’un programme
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destinés a ces enfants. Cela peut étre utile pour la formation des intervenants ou la mise en ceuvre

de nouveaux milieux pouvant accueillir de jeunes enfants autistes avec symptomes aggravants.

En somme, les stratégies retrouvées apparaissent appartenir a différents modeles ou
courants théoriques, lesquels peuvent étre englobés dans une approche intégrative considérant les
forces et les intéréts des enfants. Afin de mieux cerner I’expérience de la personne, on retrouvait
la démarche recommandée en premier lieu dans la littérature pour les jeunes avec difficultés de
comportements associées (NICE, 2021). Cette démarche vise la compréhension des facteurs
ayant le potentiel d’influencer sur la fréquence d’apparition de ces difficultés de comportements,

par I’entremise d’une analyse fonctionnelle multimodale (Sabourin, et Lapointe, 2014).

On retrouvait plusieurs stratégies compensatoires de soutien a 1’adaptation fonctionnelle
et a I’autorégulation. Celles-ci semblent découler notamment des principes de TEACCH
(Mesibov et Shea, 2010), pour la structure et les repéres visuels (milieu organisé en zone claire,
horaire visible avec pictogrammes ou objets), mais aussi de ceux de la discipline positive, pour la
constance, la cohérence, et ’encouragement a 1’expression de soi lorsque ’adulte met des mots
sur I’expérience vécue en contexte. On retrouvait aussi diverses stratégies visant a soutenir la

communication fonctionnelle, semblant inspirées de PECS (Charlop-Christy et al., 2002).

De plus, on retrouvait certaines stratégies de soutien a 1’apprentissage de nouvelles
habiletés, telles que I’incitation et 1I’estompage, qui ont été décrites dans le courant théorique

comportementaliste de 1’apprentissage (Malcuit et al., 1995).

5.4 Utilisation des forces et des intéréts dans I’intervention

Cette ¢tude met en lumicre la possibilité de tenir compte des forces et des intéréts

spécifiques dans I’intervention pour un groupe d’enfants autistes d’age préscolaire en grandes
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difficultés d’adaptation. Ces résultats constituent donc un apport original par sa contribution a
proposer des liens entre les caractéristiques des enfants autistes sur les plans motivationnel et
cognitif (défis, forces et intéréts) et les interventions. Un répertoire catégoriel des différentes
interventions (activités, matériel de jeu, adaptations des consignes et de I’environnement), qui
semblent respecter les particularités de ces enfants autistes, devient ainsi disponible. Ce
répertoire offre un repére pertinent a 1I’exploration des forces et des intéréts de ces enfants, et plus
précisément un guide utile concernant les stratégies a mettre en place pour soutenir leur bien-&tre

et leur développement.

Jones, Falkmer et al. (2018) affirment qu’il y a trés peu de recherche sur ce que constitue
un programme d’interventions fondé sur les forces, ainsi que sur comment ces programmes
pourraient étre développés et dispensés. Néanmoins, il existe certaines propositions qui peuvent

étre mises en relation avec des interventions retrouvées dans le programme de PAP.

D’abord, Jones, Falkmer et al. (2018) suggerent qu’un programme fondé sur les forces
correspond a une « intervention complexe », ¢’est-a-dire impliquant diverses composantes qui
agissent séparément ou de concert sur la situation (Medical Research Council, 2000). Cela
semble étre le cas du programme de PAP, avec la diversité de stratégies proposées.
Deuxiémement, la fagon dont la personne autiste percoit le monde et ce qu’elle semble préférer
est au cceeur de la démarche de tous les modéles fondés sur les forces (Jones, Falkmer et al., 2018;
Mackenzie, 2008; Mottron, 2017). Certains évoquent qu’il s’agit d’une approche centrée sur la

personne (Jones, Falkmer et al., 2018).

Dans le programme de PAP, la démarche d’analyse fonctionnelle se fait en considérant les

diverses particularités sur les plans socio-communicatif, de la cognition et de la motivation qui

103



distinguent la population des enfants autistes de ceux avec d’autres conditions (O’Reilly et al.,
2010), notamment a I’aide d’évaluations standardisées réalisées par I’équipe multidisciplinaire de
professionnelles, de grilles d’observation ainsi que de questionnaires. Cela rejoint la proposition
de Mottron (2017), recommandant d’explorer et de documenter les particularités sur les plans du
fonctionnement intellectuel et des intéréts. De plus, la documentation des intéréts constitue la
premicére étape des projets ayant inclus les intéréts particuliers pour intervenir sur le

développement de diverses habiletés (Dunst et al., 2011; Mancil et Pearl, 2008).

En concordance aux modeles fondés sur les forces qui sont proposés dans la littérature, on
retrouvait 8 PAP un accent porté a la structure et aux stratégies de soutien aux apprentissages,
afin d’offrir un niveau de défi ajusté aux capacités de I’enfant (Jones, Falkmer et al., 2018;

MacKenzie, 2008), et de respecter la séquence autistique de développement (Mottron, 2017).

Outiller les parents a mieux comprendre et intervenir auprés de leur enfant apparait une
stratégie recommandée dans les modeles fondés sur les forces (Mackenzie, 2008; Mottron, 2017),
ce qui fait également partie de la programmation de PAP, par des séances de soutien individualisé

réservées aux parents, lesquelles incluent des démonstrations.

Enfin, des stratégies de stimulation étaient aussi retrouvées a PAP, bien que cela ne fasse
pas partie de leur mandat principal. Parmi les stratégies de stimulation, il a semblé possible de
considérer que certaines s’appuyaient sur un examen des forces et des intéréts chez les enfants.
Cet appui reposait sur 1’utilisation d’un questionnaire portant sur les forces et les intéréts en
contexte d’admission, visant a les documenter, puis par la mention des intéréts dans le bilan de
séjour. La référence aux intéréts des enfants a aussi été abordée lors de la visite dans le milieu,

dans le choix du matériel et des activités proposées dans la programmation par la
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psychoéducatrice. Par exemple, on retrouvait une diversité de matériel axé sur la littératie ou la
numératie, comme différents formats de chiffres et de lettres de 1’alphabet, des livres, des blocs
(Neuman et al., 2007). On comptait aussi plusieurs versions de jeux impliquant des compétences
pour I’association ou I’appariement d’items selon différents attributs. On proposait de plus
I’acces a des tablettes électroniques, ainsi qu’a du matériel associé¢ aux intéréts de prédilection

identifiés, accessibles en période de jeu libre ou semi-dirigé, a I’aide d’un tableau de choix.

Ce matériel, ainsi que la démonstration en paralléle avec du matériel en double dans une
activité de musique pourrait s’apparenter a ce qui est proposé par Mottron (2017) avec la « tutelle
latérale », ou a ce qui est proposé par Mackenzie (2008) par la disposition « cdte a cote » pour
I’enseignement de nouvelles notions. L’idée de « rendre le matériel complet a disposition »
semble correspondre a une stratégie proposée en différentiation dans la présentation des activités
pédagogiques inspirées du profil cognitif (Courchesne et al., 2016), qui se veut également une

mesure de soutien spécifique tenant compte des forces et des préférences pour 1I’apprentissage.

La présentation d’une diversité de jeux et d’activités, par I’exploration de la réaction de
I’enfant au matériel, fait partie d’une stratégie tenant compte des forces ou intéréts (Boyd et al.,
2007; 2005; Jones, Falkmer et al., 2018). Puis, chercher a complexifier les activités proposées,
mais requérant un méme type de matériel ou d’habileté fait aussi partie du registre de stratégies
tenant compte des forces et intéréts de I’enfant (Mottron, 2017). On peut citer comme exemple la
proposition de puzzles de plus en plus complexes, des jeux avec des lettres ou des mots
graduellement plus étendus, la sériation de mode¢les, la reproduction de modeles a I’aide de blocs

ou pieces de formes variées, le repérage de formes ou d’images, la reproduction de mélodies.
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Jones, Falkmer et al. (2018) suggerent qu’une approche fondée sur les forces favorise
I’autonomie du jeune. Le recours a la démonstration, combinée a des niveaux de directivité
variables dans le jeu, pourrait ainsi contribuer a étendre les habiletés de I’enfant avec du matériel
d’intérét. Les interventions proposées a 1’hopital de jour, avec leurs trois niveaux de directivité,
puis la structure stable et prévisible sont apparues similaires aux facteurs indiqués dans le modele
de Jones, Falkmer et al. (2018) concernant les intervenants (constance, flexibilité, approche

collaborative et individualisée).

La nécessité d’un lien entre les théories sur I’apprentissage et les solutions pratiques sur le
terrain pour résoudre les problémes d’apprentissage est décrite depuis longtemps (Ertmer et
Newby, 2013). Il est important de s’appuyer sur la recherche fondamentale en cognition et sur les
processus d’apprentissage tout en poursuivant les tentatives de traduire les principes
d’apprentissages en recommandations claires et précises sur le plan pédagogique, notamment en
termes de matériel, de stratégies ou de modalités de présentation de celui-ci dans les activités et
de techniques de rétroaction (Brault Foisy et Duval, 2020). Tout cela sans tomber dans les pieges
de possibles raccourcis entre les caractéristiques neuro-cognitives et les opportunités
pédagogiques (Geake, 2008). De plus, d’un point de vue thérapeutique centré sur la personne,
une considération empathique est nécessaire, impliquant de comprendre comment 1’individu
percoit le monde tout en cherchant a mettre en lumiére tant ses ressources que ses défis dans ses
processus d’ajustement et d’interaction (Silani et al., 2013). Dans le contexte ou cet individu
rencontre des difficultés a communiquer ce qu’il ressent et ce qu’il pense, une meilleure
compréhension de son fonctionnement cognitif peut offrir des repéres a tous ceux qui

interagissent avec lui.
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L’analyse qualitative des données a révelé que certaines interventions proposées dans la
programmation de I’Hopital de jour Pas-a-Pas s’appuyaient sur les principes de la théorie du
surfonctionnement perceptif (Mottron et al., 2006). Une analyse plus approfondie des données a
permis de mettre en évidence que les interventions tenant compte des forces ou des intéréts a
PAP regroupaient des activités de stimulation : a) intégrant une composante de repérage de
symboles ou de patrons de régularités; b) s’appuyant sur une aptitude sur le plan perceptuel
auditif ou visuel, c) s’inscrivant dans la thématique de la littératie. Cela correspond a plusieurs
forces reconnues sur le spectre de I’autisme (p. ex. Baron-Cohen et al., 2009; Dawson et Mottron,
2009; Morgan et al., 2003; Pellicano et al., 2006;) ou a des intéréts spécifiques (p. ex. Anthony et
al., 2013; Klin et al., 2007). D’autres stratégies se veulent des mesures de soutien prenant appui
sur des préférences pour le traitement de 1’information, comme la structure prévisible, les
soutiens visuels, la démonstration a I’aide du matériel en disposition cote a cote, ou la

présentation visuelle du produit fini avec toute I’information (p. ex. Mackenzie, 2008).

5.5  Forces et limites de I’étude

Pour réaliser ce projet, une démarche exploratoire adoptant un devis mixte séquentiel a été
utilisée (Kazdin, 2003). Parmi les forces de 1’étude, on retrouve les données quantitatives
obtenues a propos des enfants et du milieu d’intervention, a I’aide d’instruments de mesure
standardisés (PEFT, CHELLO), ont été enrichies par les informations qualitatives issues de
I’analyse des traces contenues au dossier clinique des enfants (plans d’intervention, rapports de
fin de suivi, journal de programmation, grille d’intéréts), et par le croisement d’informations
provenant de sources différentes et complémentaires (intervenants, parent). Le devis de recherche

de ce projet contribue ainsi a la richesse des données collectées.
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Diverses limites de 1’étude doivent toutefois étre soulignées. Une seule mesure
standardisée a servi a documenter les forces. Les données sur les intéréts et les interventions ont
¢été obtenues a partir d’outils cliniques non spécifiques au projet de recherche et d’observations

indirectes, ce qui pourrait avoir limité I’exhaustivité et la précision des données obtenues.

Un groupe de 10 enfants a été étudié. La taille de I’échantillon est jugée satisfaisante,
considérant le taux de prévalence des enfants autistes d’age préscolaire avec symptomes
aggravants, et le stade initial de la recherche sur le théme novateur des forces et intéréts chez
cette tranche de la population d’individus sur le spectre de 1’autisme, et des interventions qui leur

sont proposeées.

Il importe de souligner que 1’échantillon ciblé, bien défini par des criteéres d’inclusion et
d’exclusion, recruté en milieu hospitalier, assurait 1’accés a des données cliniques fiables
appuyées par une méthode d’évaluation respectant les standards cliniques dans le domaine, ce qui
constitue une force du devis. La qualité de I’échantillon constitue d’ailleurs une force en regard
de la validité écologique des données recueillies, par son potentiel de généralisation a d’autres
milieux spécialisés. Toutefois, bien que la taille de 1’échantillon soit adéquate pour les fins du
présent projet, il est recommandé de réaliser des études futures auprés d’échantillons plus vastes
d’enfants autistes d’age préscolaire, pour s’assurer de couvrir I’ensemble des forces et intéréts de

cette population, ainsi que des interventions qui y sont rattachées.

Il y a peu d’information disponible sur les qualités psychométriques du PEFT.
L’utilisation du PEFT dans ce projet ajoute donc aux données psychométriques de 1’outil,
notamment en termes de validité prédictive. De plus, cela informe sur son potentiel d’usage

aupres d’une population particuliérement difficile a évaluer sur le plan cognitif (Courchesne et
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al., 2015) ou sur le type de mesure a développer ou a utiliser pour documenter le potentiel
intellectuel de cette population d’enfants au moyen d’une batterie d’outils nous informant sur les

forces des enfants autistes (strengths informed tools : voir Courchesne et al., 2019).

Dans le méme ordre d’idées, les adaptations employées dans I’administration du PEFT
dans ce projet constituent une autre application de flexibilité dans I’évaluation, par exemple :
offrir des pauses en alternant avec d’autres activités, reprendre la passation du test a quelques
jours d’intervalle, offrir une piece avec laquelle I’enfant doit répondre plutot que d’exiger de
pointer avec son index. La flexibilité s’inscrit dans le courant de la différentiation et de
I’individualisation des pratiques en contexte scolaire, afin de favoriser 1’équité, I’engagement et
I’inclusion dans les activités d’apprentissage et d’évaluation, en tenant compte des
caractéristiques particuliéres de 1’individu (Courchesne et al., 2019 ; Lindner et Schwab, 2020 ;

Ministére de I’Education, des Loisirs et du Sport, 2006).

Par le recours a des outils nous informant sur les forces et a la flexibilité dans
I’évaluation, le risque de sous-estimer le potentiel est réduit, et I’ajustement du plan
d’intervention et d’éducation aux besoins et intéréts de I’enfant est accru. Néanmoins, bien que
la flexibilité soit souhaitée pour optimiser 1’évaluation du potentiel des enfants, la prudence est de

mise dans le cadre d’une approche comparative.

De plus, il importe de mentionner que I’analyse des résultats obtenus au PEFT est issue de
la comparaison de la performance avec celle de I’échantillon normatif, réalisée dans les années
1970, ce qui invite a une certaine prudence dans I’interprétation de 1’écart trouvé entre les deux
groupes. En effet, il a été démontré qu’au fil du temps, la performance des enfants a un test

d’intelligence tendait a s’accroitre de maniere significative d’au moins deux points de QI, c’est ce
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qu’on appelle « I’effet Flynn » (Trahan et al., 2014). Il serait alors pertinent, dans une étude
future, de comparer la performance au PEFT d’un groupe élargi d’enfants autistes a celle actuelle

d’un groupe contrdle.

5.5 Retombées pour la pratique

En somme, ce projet s’inscrit donc dans I’avancée des connaissances sur les particularités
cognitives/perceptives et motivationnelles des jeunes enfants autistes avec symptdomes
aggravants. Ce projet contribue aussi & documenter les interventions qui sont appliquées aupres
de ces enfants, notamment celles qui s’appuient sur de telles forces et intéréts particuliers,

utilisées en individuel ou en groupe.

Un répertoire catégoriel de ces intéréts et interventions est ainsi proposé, a 1’issue de
I’analyse qualitative des données. Ce répertoire devrait permettre de revoir la nature des
interventions recommandées pour les enfants autistes dans la littérature en recherche et en
clinique, au-dela d’une notion d’efficacité. Ainsi, encourager les experts a reconsidérer les cibles
choisies lorsque les interventions sont comparées entre elles dans les revues systématiques ou les
méta-analyses (p. ex. les objectifs visés par TEACCH sont différents de ceux visés par PECS, de

méme que ceux visés par le Denver ou le PACT).

Par conséquent, le répertoire proposé pourrait offrir une piste a emprunter pour organiser
les différentes interventions proposées en autisme (Green, & Garg, 2018), puis préciser lesquelles

seraient plus pertinentes selon le profil cognitif et motivationnel de I’enfant concerné.
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6 CONCLUSION

Les enfants autistes d’age préscolaire qui présentent des symptomes aggravants peuvent
présenter une aptitude supérieure a celles d’enfants au développement neurotypique a une tache
d’aptitude visuo-spatiale, dans une proportion similaire a celle retrouvée dans tout le spectre
autistique. De plus, il est possible de documenter les intéréts chez ces enfants. Les intéréts
peuvent étre classés en différentes catégories, qui semblent associées aux forces habituellement

documentées dans tout le spectre autistique.

Lorsqu’on examine les intéréts des enfants en relation avec leur performance a une tache
d’aptitude visuo-spatiale, une tendance semble se dessiner. Plus précisément, les enfants qui
réussissent a compléter le test présentent divers intéréts, dont un intérét pour la littératie et pour la
numératie, alors qu’on ne retrouve pas ces intéréts chez les enfants qui ne parviennent pas a
accomplir la tache.

Enfin, diverses interventions sont proposées aux enfants autistes d’age préscolaire avec
symptomes aggravants. Certaines stratégies visent a mieux comprendre les besoins des enfants,
plusieurs stratégies visent a soutenir les difficultés, et quelques stratégies visent a stimuler le
développement. En somme, 1’analyse a mis en lumiére un processus clinique intégrant les intéréts

des enfants depuis 1’évaluation, la mise en place de soutien et dans les activités de stimulation.

Globalement, les résultats obtenus dans le présent essai doctoral pavent la voie a des
¢tudes portant sur la réponse a des interventions s’appuyant sur les forces ou intéréts, chez toutes
personnes sur le spectre, peu importe son adge, son niveau de langage oral ou son niveau de
fonctionnement adaptatif. Cela devrait aussi encourager la documentation de ces forces et intéréts

dans la clinique.
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ANNEXE A - FORMULAIRES D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT



Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Nord-de-
I'lle-de-Montréal

P
Québec
FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT
(Participants avec un trouble du spectre autistique)

1. Titre du projet, nom des chercheurs et affiliation
Evaluation d’implantation du programme d’Hépital de jour Pas-a-Pas en pédopsychiatrie chez les
enfants autistes d’age préscolaire avec symptdomes aggravants.

Chercheur principal
Dr. Laurent Mottron, Ph.D., psychiatre et chercheur
Centre de Recherche de I'Institut universitaire en santé mentale de Montréal
Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Nord-de-I'ille-de-Montréal,
Site Hopital Riviere-des-Prairies (HRDP)
Université de Montréal

Co-chercheure
Dre Claudine Jacques, Ph.D., psychoéducatrice et professeure
Université du Québec en Outaouais (UQO)

Etudiante au doctorat

Véronique Langlois
Hépital Riviére des Prairies
7070 Blvd Perras, Montréal (QC) H1E1A4
Tel. 514 323-7260 ext. 2833
Lanv20@uqo.ca

Source de financement : la Fondation Birks, ainsi que la Chaire de recherche Marcel et Rolande
Gosselin en neurosciences cognitives fondamentales et appliquées du spectre de I'autisme
soutiennent les projets de l'axe intervention du laboratoire des neurosciences cognitives de
'autisme.

Bonjour,

Votre enfant est invité a participer a un projet de recherche. Il est important de bien
lire et de comprendre le présent formulaire d’information et de consentement. Il se peut
que cette lettre contienne des mots ou des expressions que vous ne compreniez pas ou
que vous ayez des questions. Si c’est le cas, n’hésitez pas a nous en faire part. Prenez tout
le temps nécessaire pour vous décider.




2. Description du projet

Plusieurs enfants ayant un trouble du spectre I'autisme présentent aussi d’autres troubles
de développement ou difficultés qui affectent leur disponibilité aux apprentissages, leur intégration
sociale, et plus globalement, leur bien-étre. Il est recommandé dans la littérature scientifique que
les enfants autistes ayant des besoins particuliers aient accés a des services spécialisés
d’évaluation et de prise en charge des symptdémes aggravants, a un niveau régional ou national.
L’Hépital de Jour Pas-a-Pas (PAP), qui est un service ambulatoire de pédopsychiatrie du CIUSSS
du Nord de I'lle de Montréal, a pour mandat I'’évaluation et la prise en charge épisodique d’enfants
autistes d’age préscolaire avec symptébmes aggravants. Ce service a pris naissance en 2003,
dans un contexte de réorganisation du réseau de la santé. Son programme s’est défini au fil des
ans en tenant notamment compte des travaux du Laboratoire de recherche en neurosciences
cognitives des troubles envahissants du développement (Inc-autisme). Depuis sa stabilisation en
2012, I'équipe clinique a souhaité réaliser une évaluation de son programme et s’est ainsi joint
aux efforts du Inc-autisme pour concrétiser cette volonté. S’inscrivant dans une visée d’évaluation
d’'implantation, les objectifs de la présente étude sont : a) Explorer quelles sont les composantes
du programme PAP qui prennent appui sur les intéréts et forces spécifiques de I'enfant autiste; b)
Examiner les facteurs pouvant affecter [Iimplantation, c'est-a-dire décrire certaines
caractéristiques des enfants, des parents et du programme.

3. Procédures de I'étude

La présente étude se déroule dans le cadre de la prise en charge de votre enfant a 'Hépital
de Jour PAP a I'Hépital Riviere-des-Prairies. L’étude comporte une séance d’évaluation qui
implique votre participation, ainsi que celle de votre enfant.

On vous demandera de répondre a des questionnaires pour évaluer votre qualité de vie,
votre sentiment de compétence face aux comportements de votre enfant et votre bien-étre
psychologique. On s’informera aussi sur votre situation familiale, sur les services que vous
recevez et sur vos attentes quant au programme PAP a l'aide d'un questionnaire
sociodémographique. Cette séance devrait durer 20 minutes et aura lieu dés I'admission de votre
enfant au programme PAP.

Votre enfant sera appelé a participer a un test au cours de la premiére semaine, durant les
heures de fréquentation de I'hdpital de jour PAP. Il s’agit d’'un test de figures enchevétrées qui
permettra d’évaluer le raisonnement non verbal de votre enfant Cette séance devrait durer 20
minutes. Une salle spécialement aménagée pour I'expérimentation sera utilisée pour le projet. Le
matériel utilisé dans le test est sécuritaire et adapté au stade de développement des enfants. La
passation du test sera conduite par I'étudiante chercheure de ce projet.

A deux reprises pendant le projet, il y aura une mesure d’observation du milieu de I'Hépital
de jour PAP a l'aide d’'une grille standardisée de 'organisation favorable au développement de la
littératie.

Par ailleurs, de maniére rétrospective, a la sortie du programme PAP, il y aura une analyse
du dossier clinique de votre enfant, permettant de documenter notamment sa présence dans les
services, le profil de votre enfant et les interventions recommandées a l'aide des plans
d’intervention et journaux de bords. La procédure détaillée apparait dans le tableau 1.



Tableau 1
Procédure détaillée de la participation

Moments Instruments Personne Durée
impliquée
Admission au e PSOC Parent 20 minutes
PAP e FQoL
e DASS-21
e Questionnaire sur
données
sociodemographiques
e PEFT Enfant 20 minutes
Observation en
cours de programme e CHELLO Interve 30 minutes
PAP nants
Examen de e Statistiques de présence et N/A N/A
dossiers journaux de bord de PAP —
(rétrospectif) incluant observation intéréts
et programmation de
groupe

e Plan d’intervention (analyse
fonctionnelle et rapport de
suivi du plan d’intervention)

4. Avantages et bénéfices

Vous et votre enfant ne retirerez aucun avantage personnel a participer a ce projet de
recherche. Par contre, votre participation contribue a améliorer les connaissances concernant
certaines interventions implantées dans le programme de I'Hépital de jour PAP.

5. Inconvénients et risques

Aucun risque connu n’est associé a la recherche a laquelle vous et votre enfant participerez.
Les seuls inconveénients liés a votre participation au projet sont le temps requis pour la séance
d’évaluation et le déplacement qu’elle implique.

Il est aussi possible que votre enfant ressente de la fatigue a cause du niveau d’attention
demandée par les activités du test, ou de l'inconfort lié au fait de demeurer assis et concentré
durant une certaine période de temps. Dans ce cas, la chercheure proposera des pauses
supplémentaires afin de minimiser ces effets négatifs. 1l se peut également que vous ressentiez
certaines émotions négatives en remplissant les questionnaires, un soutien psychosocial pourra
étre obtenu auprés de la travailleuse sociale ou de la psychoéducatrice de I'Hopital de jour
assurant un suivi auprés de votre famille.



6. Découvertes fortuites

Dans le cas ou des résultats fortuits ayant un intérét clinique sont découverts lors des
évaluations, nous pourrons transmettre les données recueillies a I'équipe clinique de PAP, via la
psychoéducatrice.

7. Modalités prévues en matiére de confidentialité

Tous les renseignements recueillis ou utilisés seront traités de maniere confidentielle dans
les limites prévues par la Loi. Il est entendu que les observations et les données recueillies dans
le cadre de ce projet demeureront confidentielles.

Un code chiffré sera utilisé pour remplacer le nom de votre enfant et le votre de fagon a ce
que seule l'étudiante chercheure puisse l'identifier. Seul le chercheur principal aura la liste
correspondante. Les données de ce projet sont donc codées, mais non anonymes. Aucune
information permettant d’identifier votre enfant ou de vous identifier ne sera publiée. L’étudiante
chercheure est responsable de la conservation des données.

L'ensemble des données seront conservés pendant 7 ans apreés la fin du projet de recherche
et ensuite détruites. Les données sur papier seront conservées dans le classeur verrouillé a clé
de I'étudiante chercheure.

A des fins de surveillance ou de controle de la recherche, il est possible que les chercheurs
doivent permettre I'accés a leurs dossiers de recherche au Comité d’éthique de la recherche de
du CIUSSS NIM et aux organismes subventionnaires de la recherche. Tous adhérent a une
politique stricte de confidentialité. Vous pouvez, en tout temps, demander au chercheur de
consulter le dossier de recherche de votre enfant et ce, aussi longtemps que le chercheur
responsable du projet et I'établissement détiendront ces informations. Cependant, afin de
préserver l'intégrité scientifique du projet, il est possible que vous n’ayez accés a certaines de ces
informations qu’une fois votre participation a la recherche terminée.

De plus, avec votre permission, il se peut que certaines données obtenues dans le cadre
de la recherche soient utilisées avant la date prévue de destruction, dans le cadre de quelques
projets de recherche qui peuvent porter sur les différentes facettes du théme pour lequel vous
étes approchés aujourd’hui. Ces projets éventuels seront sous la responsabilité du chercheur
principal et seront autorisés par le Comité d’éthique de la recherche du CIUSSS NIM. L’équipe de
recherche s’engage a maintenir et a protéger la confidentialité de vos données aux mémes
conditions que pour le présent projet.

8. Diffusion des résultats de la recherche

Vous n‘aurez pas accés aux résultats individuels de votre enfant ou vous-méme. Vous
pourrez obtenir un résumé vulgarisé des résultats généraux de la recherche sur le site internet du
Laboratoire de recherche en neurosciences cognitives de I'autisme. Les références des articles
scientifiques en lien avec ce projet seront aussi jointes a l'information accessible sur le site
internet. Les résultats du présent projet de recherche seront également publiés dans des articles
scientifiques. Si vous désirez consulter ces informations, vous pouvez visiter le www.Inc-
autisme.umontreal.ca. Vous pouvez également obtenir une copie des résultats généraux de
I'étude par courriel.




9. Compensation financiére pour la participation a la recherche
Vous ne recevrez aucune compensation financiére pour votre participation a ce projet..
10. Responsabilité en cas de préjudice

En signant ce formulaire d’information et de consentement, vous et votre enfant ne renoncez
a aucun des droits ni ne libérez les chercheurs, I'établissement et I'Université de Montréal de leur
responsabilité civile et professionnelle vis-a-vis de vous ou de votre enfant.

11. Liberté de participation et droit de retrait

Votre participation et celle de votre enfant a cette étude est tout a fait volontaire. Vous étes
donc libre d’accepter ou de refuser d’y participer sans que votre refus ne nuise aux relations avec
son medecin et les autres intervenants. De plus, méme si vous et votre enfant acceptez d’'y
participer, vous pourrez, a tout moment, vous retirer du projet de recherche sur simple avis verbal,
sans explication et sans que cela ne cause un quelconque tort a vous ou a votre enfant. Les
renseignements que vous aurez déja fournis ou les données déja recueillies seront alors
conservées et utilisées dans le cadre du présent projet. Toute nouvelle connaissance acquise
durant le déroulement de I'étude qui pourrait affecter votre décision d’'y participer vous sera
communiquée dans les plus brefs délais. Votre retrait ou celui de votre enfant ou son refus de
participer ne 'empéchera aucunement de bénéficier de tout traitement dont il aurait besoin.

12. Nom des personnes-ressources

Sivous désirez de plus amples renseignements sur ce projet de recherche ou si vous voulez
nous aviser du retrait de votre enfant, vous pourrez toujours contacter Véronique Langlois au 514-
323-7260 poste 2723. Si vous avez des plaintes, des commentaires a formuler ou si vous avez
des questions concernant vos droits en tant que participant de recherche, vous pouvez
communiquer avec la commissaire locale aux plaintes et a la qualité des services de CIUSSS du
Nord de I'lle de Montréal, site HRDP, au 514-384-2000 poste 3316.



13. Consentement

J’ai lu et compris le contenu du présent formulaire pour ce projet de recherche. Je certifie
gu’une personne m’a expliqué verbalement ce formulaire et les implications de cette recherche.
J’ai eu l'occasion de poser toutes mes questions et on y a répondu a ma satisfaction. Je sais que
mon enfant et moi sommes libres de participer au projet et demeurons libres de nous en retirer
en tout temps par avis verbal, sans que cela n’affecte la qualité des traitements, des soins futurs
et des rapports avec son médecin ou I'Hbpital. Je certifie également que jai eu le temps
nécessaire pour prendre ma décision sur la participation de mon enfant a ce projet. Je certifie que
le projet a été expliqué a mon enfant dans la mesure du possible et qu’il accepte d’y participer
sans contrainte ou pression de qui que ce soit. Je comprends que je recevrai une copie signée
du présent formulaire.

Je consens a ce que mon enfant participe a ce projet.
Oui( )Non( )

J'accepte que les renseignements que mon enfant et moi fourniront dans le cadre de ce
projet soient utilisés, avant la date de destruction prévue, dans le cadre de quelques projets de
recherche ultérieurs visant a approfondir la question des interventions fondées sur les forces et
intéréts dans les troubles du spectre autistique, qui seront menés par le chercheur principal et
approuvés par un comité d’éthique de la recherche.

Oui( ) Non( )

J'accepte que les données recueillies dans le cadre du présent projet de recherche soient
versés dans la Banque de données et de participants Autisme-HRDP (BDP) si mon enfant en fait
partie.

Oui( ) Non( )

Nom du participant mineur

Nom du représentant Iégal Signature Date



14. Engagement du chercheur principal

Je certifie avoir expliqué aux signataires les termes du présent formulaire de consentement,
avoir répondu aux questions qu’ils m’ont posées a cet égard, leur avoir clairement indiqué qu'’il
reste a tout moment libre de mettre un terme a leur participation et que je leur remettrai une copie
signée et datée du présent formulaire de consentement.

Nom du chercheur principal  Signature du chercheur principal Date

Si la personne qui explique la recherche et qui obtient le consentement n'est pas le
chercheur principal, cette personne doit également signer le formulaire de consentement.

Nom de la personne désignée pour Signature Fonction
expliquer la recherche et obtenir
le consentement

Date

15. Informations de type administratif

Le formulaire original sera inséré au dossier de la recherche et une copie me sera donnée.
Le projet de recherche est approuvé par le comité d’éthique de la recherche de CIUSSS du Nord
de I'lle. Ce comité en assure le suivi.




Centre intégré
universitaire de santé
ef de services sociaux
du Nord-de-
I'lle-de-Montréal

s
Québec

FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT
(Intervenants)

2. Titre du projet, nom des chercheurs et affiliation
Evaluation d’implantation du programme d’Hépital de jour Pas-a-Pas en pédopsychiatrie
chez les enfants autistes d’age préscolaire avec symptdmes aggravants.

Chercheur principal
Dr. Laurent Mottron, Ph.D., psychiatre et chercheur
Centre de Recherche de I'Institut universitaire en santé mentale de Montréal
Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux du Nord-de-I'lle-de-
Montréal, Site Hopital Riviere-des-Prairies (HRDP)
Université de Montréal

Co-chercheure
Dre Claudine Jacques, Ph.D., psychoéducatrice et professeure
Université du Québec en Outaouais (UQO)

Etudiante au doctorat
Véronique Langlois
Hépital Riviére des Prairies
7070 Blvd Perras, Montréal (QC) H1E1A4
Tel. 514 323-7260 ext. 2833
veroniqueclanglois@gmail.com

Source de financement : La Fondation Birks, ainsi que la Chaire de recherche Marcel et
Rolande Gosselin en neurosciences cognitives fondamentales et appliquées du spectre de
I'autisme, soutiennent les projets de I'axe intervention du laboratoire des neurosciences cognitives
de l'autisme, dont fait partie ce projet.

Bonjour,

Vous étes invité a participer a un projet de recherche. Il est important de bien lire et
de comprendre le présent formulaire d’information et de consentement.




2. Description du projet

Plusieurs enfants ayant un trouble du spectre I'autisme présentent aussi d’autres troubles
de développement ou difficultés qui affectent leur disponibilité aux apprentissages, leur intégration
sociale, et plus globalement, leur bien-étre. Il est recommandé dans la littérature scientifique que
les enfants autistes ayant des besoins particuliers aient accés a des services spécialisés
d’évaluation et de prise en charge des symptdémes aggravants, a un niveau régional ou national.
L’Hépital de Jour Pas-a-Pas (PAP), qui est un service ambulatoire de pédopsychiatrie du CIUSSS
du Nord de I'lle de Montréal, a pour mandat I'’évaluation et la prise en charge épisodique d’enfants
autistes d’age préscolaire avec symptdémes aggravants. Ce service a pris naissance en 2003,
dans un contexte de réorganisation du réseau de la santé. Son programme s’est défini au fil des
ans en tenant notamment compte des travaux du Laboratoire de recherche en neurosciences
cognitives des troubles envahissants du développement. (Inc-autisme). Depuis sa stabilisation en
2012, I'équipe clinique a souhaité réaliser une évaluation de son programme et s’est ainsi joint
aux efforts du Inc-autisme pour concrétiser cette volonté. S’inscrivant dans une visée d’évaluation
d’'implantation, les objectifs de la présente étude sont : a) Explorer quelles sont les composantes
du programme PAP qui prennent appui sur les intéréts et forces spécifiques de I'enfant autiste
selon la théorie du surfonctionnement perceptif; b) Examiner les facteurs pouvant affecter
'implantation, c’est-a-dire décrire certaines caractéristiques des enfants, des parents et du
programme.

3. Procédures de I'étude

La présente étude se déroule dans le cadre de votre travail a I'HOpital de Jour PAP de
I'Hépital Riviere-des-Prairies. L’étude comporte une séance d’évaluation qui implique votre
participation. Vous serez appelé a accompagner I'étudiante chercheure lors d’une visite de
I'Hopital de jour, qui visera a remplir une grille d’observation, le Child Home and Early Language
and Literacy Observation (CHELLO), permettant d’évaluer le milieu et le programme d’intervention
en regard de la littératie. Cette séance devrait durer 30 minutes. Dans le cadre de cette séance
d’observation du milieu, vous pourriez étre appelé a répondre a certaines questions concernant
le matériel d’intervention / jeu (ex. jouets ou livres présents, leur emplacement et leur contexte
d’utilisation).

4. Avantages et bénéfices

Vous ne retirerez aucun avantage personnel a participer a ce projet de recherche. Par
contre, votre participation contribuera a améliorer les connaissances concernant I'implantation
d’'un programme de services spécialisés en pédopsychiatrie pour les enfants préscolaires ayant
un trouble du spectre autistique et des symptémes psychiatriques associés, plus spécifiquement
des interventions fondées sur leurs forces et intéréts particuliers.

5. Inconvénients et risques
Aucun risque connu n’est associé a la recherche a laquelle vous participerez. Les seuls

inconvénients liés a votre participation au projet sont le temps requis pendant votre travail pour la
séance d’évaluation sur le programme.



6. Modalités prévues en matiére de confidentialité

Tous les renseignements recueillis ou utilisés seront traités de maniere confidentielle dans
les limites prévues par la Loi. Il est entendu que les observations et les données recueillies dans
le cadre de ce projet demeureront confidentielles.

Un code chiffré sera utilisé pour remplacer votre nom de fagon a ce que seule I'étudiante
chercheure puisse lidentifier. Seul le chercheur principal aura la liste correspondante. Les
données de ce projet sont donc codées, mais non anonymes. Aucune information permettant de
vous identifier ne sera publiée. L’étudiante chercheure est responsable de la conservation des
données.

L'ensemble des données seront conservés pendant 7 ans apreés la fin du projet de recherche
et ensuite détruites. Les données sur papier seront conservées dans le classeur verrouillé a clé
de I'étudiante chercheure.

A des fins de surveillance ou de controle de la recherche, il est possible que les chercheurs
doivent permettre I'accés a leurs dossiers de recherche au Comité d’éthique de la recherche du
CIUSSS NIM et aux organismes subventionnaires de la recherche. Tous adhérent a une politique
stricte de confidentialité.

Vous pouvez, en tout temps, demander au chercheur de consulter le dossier de recherche
vous concernant, aussi longtemps que le chercheur responsable du projet et I'établissement
détiendront ces informations. Cependant, afin de préserver l'intégrité scientifique du projet, il est
possible que vous n'ayez accés a certaines de ces informations qu’une fois votre participation a
la recherche terminée.

7. Diffusion des résultats de la recherche

Vous n'aurez pas acces aux résultats individuels concernant votre participation. Vous
pourrez obtenir un résumé vulgarisé des résultats généraux du projet sur le site internet du
Laboratoire de recherche en neurosciences cognitives des troubles envahissants du
développement. Les références des articles scientifiques en lien avec ce projet seront aussi
jointes a l'information accessible sur le site internet. Les résultats du présent projet de recherche
seront également publiés dans des articles scientifiques. Si vous désirez consulter ces
informations, vous pouvez visiter le www.Inc-autisme.umontreal.ca. Vous pouvez également
obtenir une copie des résultats généraux de I'étude par courriel.

8. Compensation financiére pour la participation a la recherche

Vous ne recevrez aucune compensation financiére pour votre participation a ce projet de
recherche. Votre employeur accepte de vous libérer sous rémunération pour votre participation a
ce projet.

9. Responsabilité en cas de préjudice

En signant ce formulaire d’information et de consentement, vous ne renoncez a aucun des
droits ni ne libérez les chercheurs, I'établissement, I'organisme subventionnaire, I'Université de



Montréal et I'Université du Québec en Outaouais de leur responsabilité civile et professionnelle
vis-a-vis de vous.

10. Liberté de participation et droit de retrait

Votre participation a cette étude est tout a fait volontaire. Vous étes donc libre d’accepter ou
de refuser d’y participer sans que votre refus ne nuise aux relations avec votre employeur, vos
collegues et les clients. De plus, méme si vous acceptez d’y participer, vous pourrez, a tout
moment, vous retirer du projet de recherche sur simple avis verbal, sans explication et sans que
cela ne cause un quelconque tort a vous. Les renseignements que vous aurez déja fournis ou les
données déja recueillies seront alors conservées et utilisées dans le cadre du présent projet.

11. Nom des personnes-ressources

Sivous désirez de plus amples renseignements sur ce projet de recherche ou si vous voulez
nous aviser du retrait de votre enfant, vous pourrez toujours contacter Véronique Langlois au 514-
323-7260 poste 2723. Si vous avez des plaintes, des commentaires a formuler ou si vous avez
des questions concernant vos droits en tant que participant de recherche, vous pouvez
communiquer avec la commissaire locale aux plaintes et a la qualité des services du CIUSSS du
Nord de I'lle, site HRDP, au 514-384-2000 poste 3316.

12. Consentement

J’ai lu et compris le contenu du présent formulaire pour ce projet de recherche. Je certifie
gu’une personne m’a expliqué verbalement ce formulaire et les implications de cette recherche.
J’ai eu 'occasion de poser toutes mes questions et on y a répondu a ma satisfaction. Je sais que
je suis libre de participer au projet et demeure libre de m’en retirer en tout temps par avis verbal,
sans que cela n’affecte mes relations de travail au CIUSSS NIM. Je certifie également que j’'ai eu
le temps nécessaire pour prendre ma décision sur ma participation a ce projet. Je comprends que
je recevrai une copie signée du présent formulaire.

Je consens a participer a ce projet.
Oui( )Non( )

Nom du participant intervenant Signature Date



13. Engagement du chercheur principal

Je certifie avoir expliqué au signataire les termes du présent formulaire de consentement,
avoir répondu aux questions qu’il m’a posées a cet égard, lui avoir clairement indiqué qu’il reste
a tout moment libre de mettre un terme a sa participation et que je lui remettrai une copie signée
et datée du présent formulaire de consentement.

Nom du chercheur principal  Signature du chercheur principal Date

Si la personne qui explique la recherche et qui obtient le consentement n'est pas le
chercheur principal, cette personne doit également signer le formulaire de consentement.

Nom de la personne désignée pour Signature Fonction
expliquer la recherche et obtenir
le consentement

Date

14. Informations de type administratif

Le formulaire original sera inséré au dossier de la recherche et une copie me sera donnée.
Le projet de recherche est approuvé par le comité d’éthique de la recherche de CIUSSS du Nord
de I'lle de Montréal. Ce comité en assure le suivi.




