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AVANT-PROPOS

Cette thése doctorale est composée de deux articles qui documentent les forces et les
faiblesses cognitives, attentionnelles et d’apprentissage d’adolescents présentant un TSA.
Le premier article, intitulé Les difficultés en lecture et en écriture des adolescents
présentant un trouble du spectre de [’autisme et l'interaction de la théorie de [’esprit et
de la cohérence centrale, explore les habiletés de lecture, d’écriture, de théorie de 1’esprit
et de cohérence centrale et identifie le lien entre ceux-ci. Cet article a été soumis aux
Nouveaux cahiers de la recherche en éducation. Le deuxiéme article, Les habiletés
attentionnelles et les fonctions exécutives ches les adolescents présentant un trouble du
spectre de [’autisme, soumis a la revue Science et comportement, décrit le profil
attentionnel ainsi que le profil des fonctions exécutives des adolescents ayant un TSA.
Dans le cadre de cette thése, les deux articles sont précédés d’un contexte théorique sur

les thémes abordés et suivis d’un résumé des résultats et d’une discussion générale.

Considérant que les résultats des deux articles découlent de la méme recherche,
certaines répétitions sont possibles lors de la lecture continue de ce document. Par
contre, ces informations sont nécessaires pour faciliter la compréhension de ceux qui

prendront connaissance des articles indépendamment.



TABLE DES MATIERES

AVANT-PROPOS ..ottt ettt e e et e e et esnaeeesneeenaeees v
LISTE DES TABLEAUX ..ottt et ee e s xi
LISTE DES ABREVIATIONS, DES SIGLES ET DES ACRONYMES.................. Xii
RESUME ... xiii
INTRODUCTION.....ccutiieiiite ettt ettt et e et e e et eestaeeesaeeenseeennseeennseeenns 1
CHAPITRET
CONTEXTE THEORIQUE ET OBJECTIFS .....coooiiiiiieeeeeee e 2
L1 AdOLESCENCE ...t e et e et e e e e esaaaeeesnns 2
1.2 ECOLE SECONAAIE. ... 2
1.3 Trouble du spectre de I’autiSMe..........cccvviiieiiiiiiieeiiiieeeeeee e 3
1.3.1 Communication SOCIAIC...........cceeeurriiiieeeeeeeiiiiiieee e e e e e eeiirreeeeeeeeeeaaens 3
1.3.2 Comportement et interéts StErEOtYPES ....eeerrurrrreriiiiieeeiiiiieeeeiieee e 4
1.4 Profil cognitif des éléves ayant un trouble du spectre de I’autisme.................... 4
1.4.1 Particularités lan@agiCres. ........ccueeiiiiiiiiieiiiiiiee e 5
1.4.2 Théorie de IeSPrit......cccoiiueiiiiiiiiiiiiiiiiie e 6
1.4.3 Cohérence Centrale.............oeeeeeeeiiiiiiiiieee e et e e e e e e e e e e 8
1.4.4  TNAtEENTION. ....euiiiieieeeeiciiiiieeeeeeeeeeirte e e e e e e e e earaeeeeeeeeeesensnareeeeeeeeannnnnns 8
1.4.5 FONCHIONS EXECULIVES ....uvvvviiireeeeeeeiiiiiiieeeeeeeeeestrreeeeeeeeeessnesareeeeeeeeenns 10
1.4.6 Habilet€s MOLIICES....cccuuuviiiiiieeeeeeeciiiieee e e e e e e e e e e e e earvreeeeeeeeens 10
1.5 Difficultés d’apprentissage et troubles d’apprentissage.........ccceeeveveeeecnereeennns 12
1.6 Classement scolaire des éléves avec un TSA au Québec.........cccvvvviveeeeeeeennnn. 13
1.7 Difficultés scolaires des adolescents ayant un TSA..........ccociiiiiiiiiieiininennn. 14
R R U7 v1 111 (TPt 14
1.7.2  BCTITUIC .....eeiiiiiiieee ettt e e ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e nnstaaeaaaaeeeens 16
1.7.3  MathématiqUe .........eeiiiiiiiiiieiiiiie ettt 18

1.8  Troubles aSSOCIES AU TS A ... oot 19



vil

1.8.1 Trouble du langage. ...........coooiiiiiiiiiiiiii e 19
1.8.2 Trouble spécifique des apprentissages avec déficit de la lecture et de
I @XPIeSSION €CTILC ...uvvvririeeeeeiiiiiiiiieeeeeeeeeiiiree e e e e e e e e e eaatrreeeeeeeeesennenns 21
1.8.3 Trouble spécifique des apprentissages avec déficit du calcul ............... 22
1.8.4 Trouble développemental de la coordination...........cecceeeeeniiieeeennnnee. 23
1.9 COMSTALS ...ttt et e e e e e e 23
1.10 Objectif de la présente recherche.............cceeveeiiiiiiieiiiiiieecee e 24
1.10.1 Mode de présentation ............ooccueeeeeriiiiieerniiiieeeeeiieee et e et e e 25
CHAPITRE I

LES DIFFICULTES EN LECTURE ET EN ECRITURE DES ADOLESCENTS
PRESENTANT UN TROUBLE DU SPECTRE DE L’AUTISME ET
L’INTERACTION DE LA THEORIE DE L’ESPRIT AINSI QUE DE LA

COHERENCE CENTRALE ...ttt ettt ee e 26
2.1 RESUME ..o e e e e e e e e enas 27
2.2 INErOAUCHION. ...ttt e e e e et e e e e e e e e anaaraeeaaeaeean 28
221 LBCIUTC. ..ottt ettt e e e e e et e e e e e e e e eaaaaaas 28
2.2.2 BCIIIUIC ettt ettt ettt ettt enene 29
2.2.3 Cohérence Centrale.............uuuuuuveeeuueiiiiiieiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeesrereeeeeeeeeeeeneee. 29
2.2.4 Theéorie de IeSPrit.......cccomiuiiiiiiiiiiiieiiiiiiee et 30
2.2.5 Objectif de I"Etude ......coeeriiiiiiiiiiiieeeee e 31
2.3 MEhOAC ... e e e e e e 31
2.3. 1 PartiCIPAntS .......eeeeeiiiiiie ettt e e e 32
2.3.2 Instruments de MESUIE ............uuvvuuuririieeeiiieereeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 32
2.3.3  PrOCEAUIC.......euiiiiiiiiiiiitieeeee ettt eaaeaaaaaaaeaes 34
2.3.4 Analyse des dONNEES ..........ueeieiiiiiiieiiiiiiie ettt 35
2.4 RESUIALS....coiiiiieeee e e e aea e 36
241 LAN@AZE .ottt e 37
242 LECIUTC...coiiiiiiieee et e e e e e e e et ee e e e e e eeeeaaaaas 37
243 BOIIIUIC .ottt ettt ettt ettt enene 37
2.4.4 Theéorie de IeSPrit.......cccomiuiiiiiiiiiiiieiiiiiee et 38
2.4.5 Cohérence Centrale.............uuuuuuviieeueiieiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeee.. 38
24,60 LECIUTC....coiiiiiieee et e e e e e e e e et e e e e e e e e eeaaaaas 40
2.4.7 EXPIeSSION CCTILC ...uuuviiieeiiiiiieeeeiiiieeeeiiteeeeeitee e e et e e e et eeeeesneeeeeaenaes 40

2.4.8 Théorie de IeSPrit.......cccomiiiiiiiiiiiiieiiiiiee e 41



2.4.9 Cohrence Centrale..........ocuueeeeiiiiiiieiiiiiee et 41
2.5 DISCUSSION ...uttieiiieeeiiie et ettt ettt e et e et e e et e e s bt e e e st e e e st e e enseeeenbeeeenneeeseneeas 42
2.6 CONCIUSION ...ttt et e et e et e e et eesaaeeas 47
2.7 REFCIENCES . ....eeiiieit ettt ettt e e 49

CHAPITRE III
LES HABILETES ATTENTIONNELLES ET LES FONCTIONS
EXECUTIVES CHEZ LES ADOLESCENTS PRESENTANT UN TROUBLE

DU SPECTRE DE L’ AUTISME ......cooiiiiiiiieee et 56
3.1 RESUIME e e e e e et e e e e e e e e e nbaaaaaeeeaeeeeennns 57
3.2 ADSIIACT. ...ttt e e et e et e e e et e e e e enanaeaeenn 57
3.3 INtrOAUCHION. ...ttt et e e e et e e e taneeeeenes 58
R TR0 T8 BN i (53315 [ ) o SRS UPPPPR 58
3.3.2 FONCHIONS EXECULIVES ...uvvvviiirreeeeeeiiiiiiiieeeeeeeeeeiirrreeeeeeeeesssnnsnreeeaaeeeeans 59
3.3.3 Déficit de I’attention avec ou sans hyperactivité.............ccoevvuveeernnnen. 60
3.3.4 Objectif de 'etude .........uvvviiiieeeeeiiiieeeee e 62
34 MEhOAE ....eiiiiiiiiie e e e e eeeaes 62
34,1 PartiCIPants .....cccoioueieeeiiiiie ettt ettt e e 62
3.4.2 INSLIUMENTS ..ooeviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeeeeee et e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 63
3.4.3  PrOCEAUIC......ueviiiieeeeeiieeeeee et e e e e e e e e earrreaeeeeeeens 65
3.4.4 Analyse des dONNEES .........cocoviiiiiiiiiiiiiieiiiiiee e 65
3.5 RESUIALS....oiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e 66
3.5.1 Fonctionnement intellectuel .............cceeviieiiiiiiiiiiiiieee e, 66
3.5.2  ATCINEION . ...uuiiiiiieeeeeeeeciiitiiee e e e e e eeeite e e e e e e e e e araaeeeeeeeeesennnnrreaaaaeeaaans 67
3.5.3 FONCHIONS €XECULIVES ...uvvvviiirreeeeeeiiiiiiiieeeeeeeeeeiitrreeeeeeeeessnnnnneeeaaeeeaans 69
3.0 DISCUSSION ...eciitiiiieeeiiiiee e ettt e e e ettt e e et e e e eeaateeeeeataaaeesessasaeeesnnseeeeensnseeeeennes 70
3.6.1 Fonctionnement Intellectuel.............ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiieee e 70
3.60.2  ATCINTION....uutiiiiieeeeeeeeciiieeee e e e e e eeeeire e e e e e e e e e s atareeeeeeeeesssnnnrreaeaaaeaaans 72
3.6.3 FONCHIONS EXECULIVES ...uvvvriiireeeeeeeiciiiiiieeeeeeeeesitrreeeeeeeeeessnnnreeeaaeeeeans 73
3.7 CONCIUSION ..ottt e e e e et e e e e e eeeeensaeeeennes 76

38 R EICICES . . e e 78



X

CHAPITRE IV

DISCUSSION GENERALE ...ttt ee e ee e 84

4.1 Résumeé des résultats €t dISCUSSION ... cevumneeeeeeee et e e e eeeeeeeeen 84
4.1.1  Profil INTEHIECTUEL. ...t 85
4.1.2  ADPIENLISSAZES -..eeeeeuiriieeeaiiieeeeeiteeeeeaitteeeeeiateeeeatteeeeeaneeeeeennnreeeaanes 87
A 1.3 ATEEIEION ettt e e et e et e et e e e e aaaaaan 93
4.1.4 FONCHONS EXECULIVES .enneeeeeeee et e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e eeanaaeees 95

4.2 Implication CHNIQUE. ........veiieeiiiiiee ettt e eeiiie et e e e e e e et e e e e eaaeeeeenaaeeeas 97
421 L VAIUAION ..o 98
4.2, INEEIVEILIONS . ceeeeeeee et et e e e e e e et e e e e e e e e e e e eaaaeeen 99

4.3 LIMIES A€ ITEIUAC ..o 101

4.4 PEISPECLIVES ..eeieeiiiiiieeeiiiiee e et ee e e ettt e e e et eeeeestaaeee e e abaeee e nsaaeeeaensnseeeeesnees 102

APPENDICE A

CERTIFICAT D’ACCOMPLISSEMENT EPTC 2 : FER ....eeeieeeieeeeeeeeeeeen 103

APPENDICE B ’

CERTIFICAT D’APPROBATION ETHIQUE..........cooiiiiiiiiieeeeeeeeeeieeeee e 105

APPENDICE C

FORMULAIRE DE RESPECT DE CONFIDENTIALITE .....ovvoveeveeeeeeeeeeeeenn 107

APPENDICE D

FICHE DE SOLLICITATION. ..ottt 109

APPENDICE E

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT (ADOLESCENTS).....ccccoeeeviiiieeeiiee. 111

APPENDICE F

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT (PARENTS) ...cccoviiiiiiiiieeeieeeeeeen 116

APPENDICE G

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT (ENSEIGNANTS)....ccccoviiiiiiiiieeiiee. 121

APPENDICE H ’

FICHE SIGNALETIQUE (PARENTS) ....oiiiiiiiiiiieeieee et 126

APPENDICE 1 ’

FICHE SIGNALETIQUE (ENSEIGNANT).....cvttiiiiiieiieieee e 134

APPENDICE J

LISTE DE RESSOURCES COMMUNAUTAIRES ......ccccoiiiiiiiiiceeeeee 139



APPENDICE K
LETTRE DE REMERCIEMENT ......cooiiiiiiiiiiicec e 141

APPENDICE L
GABARIT DE RESUME DES RESULTATS ..o oee oot 143

APPENDICE M
FORMULAIRE DE CONFIDENTIALITE POUR LES ASSISTANTES DE
RECHERCHE ... ..o e 158

APPENDICE N
RESULTATS SUPPLEMENTAIRES .....ooooeeeeeee oo 160

APPENDICE O
METHODE DE LA THESE ..o oo oo e e 167

APPENDICE P
CONFIRMATION DE LA SOUMISSION DE L’ARTICLE A LA REVUE
SCIENCE ET COMPORTEMENT .......ccooviiiiiiiieeeeee e 179

APPENDICE Q
CONFIRMATION DE LA SOUMISSION DE L’ARTICLE A LA REVUE
NOUVEAUX CAHIERS DE LA RECHERCHE EN EDUCATION.......................... 181

APPENDICE R
RESUME DES ARTICLES SUPPLEMENTAIRES .....coooveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea 183

REFERENCES . ... oo oo oo e e 187



LISTE DES TABLEAUX

Tableau Page

2.1 Les moyennes, les écarts-types et I’étendue des scores composites................

2.2 Corrélations entre les diverses variables .......ooueeeeeeeeeeeeee e

3.1 Les moyennes, les médianes, les écarts-types et les étendues des scores

obtenus aux échelles AU WISC-V oo

3.2 Les moyennes, les écarts-types, les modes et les étendues des scores obtenus
aux sous-tests contenus a I’indice de mémoire de travail et I’indice de vitesse

de traitement de I’'information du WISC-V ...ou oo

3.3 Les moyennes, les écarts-types et les étendues des scores obtenus aux sous-

TESES AU TEA-CR .. oo

0.1 Résumé des INStruments d€ MESUTE........eeenneeeee et e e e eeaeeeeeeeenns

0.2 Résumeé de I’eXperimentation .............cceeeuvriiireeeeeeesiiiiieeeeeeeeeeeenneeeeeeeeeens



LISTE DES ABREVIATIONS, DES SIGLES ET DES ACRONYMES

ABAS-II
APA
ASRS
BRIEF
DSM-5
EGQI
EHDAA
ICV
IMT
IRF

VS

IVT
MELS
NEPSY-II
QI
TDA/H
TEA-Ch
TSA
WIAT-II
WISC-V
WNV

Systéme d’évaluation du comportement adaptatif deuxiéme édition
American Psychiatric Association

Autism Spectrum Rating Scale

Behavior Rating Inventory of Executive Fonction

Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, Se édition
Echelle globale du quotient intellectuel

Eléves handicapés ou en difficulté d'adaptation ou d'apprentissage
Indice de compréhension verbal

Indice de mémoire de travail

Indice de raisonnement fluide

Indice de raisonnement visuospatial

Indice de vitesse de traitement

Ministére de 'Education, du Loisir et du Sport

Bilan neuropsychologique de 1’enfant — 2¢ édition

Quotient intellectuel

Trouble déficitaire de l'attention avec ou sans hyperactivité

Test d’évaluation de I’attention chez I’enfant

Trouble du spectre de I’autisme

Test de rendement individuel de Wechsler - Deuxiéme édition
Echelle d’intelligence de Wechsler pour enfants - Cinquiéme édition

Echelle non verbale d'intelligence de Wechsler



RESUME

Les adolescents présentant un trouble du spectre de I’autisme (TSA) peuvent avoir des
difficultés concomitantes a leur diagnostic, notamment des profils cognitifs irréguliers, des
lacunes sur le plan de la théorie de I’esprit, des fonctions exécutives, de la cohérence
centrale et des habiletés motrices. Ces particularités interférent avec leur réussite scolaire.
Le TSA associ¢ a un trouble d’apprentissage améne des défis scolaires qui mettent en
évidence I'importance d’adapter 1’enseignement afin d’optimiser la réussite scolaire de
cette population. Considérant que peu d’¢éléves ayant un TSA obtiennent leur diplome
d’études secondaires, des déficits cognitifs et des troubles d’apprentissage seraient
possiblement en cause.

La présente recherche a pour objectif principal de documenter les forces et les
faiblesses cognitives, intellectuelles et d’apprentissage de 20 adolescents ayant un TSA
fréquentant I’école secondaire. Plus précisément, la recherche vise a tracer le profil des
forces et des faiblesses cognitives (fonctions exécutives, cohérence centrale, théorie de
I’esprit) et intellectuelles d’éléves du secondaire présentant un diagnostic de TSA. Par
la suite, la recherche vise a identifier le lien entre les particularités cognitives
(cohérence centrale, théorie de I’esprit), les habiletés de la compréhension de lecture et
I’expression écrite.

Les résultats sont présentés sous forme de deux articles. Ils indiquent que les
adolescents ayant un TSA ont des profils cognitifs, intellectuels, attentionnels et
d’apprentissages hétérogeénes. Plusieurs sous-performent sur le plan scolaire. Des
stratégies d’évaluation et d’intervention sont présentées en discussion afin de soutenir
I’¢léve présentant un TSA.

Mots clés : trouble du spectre de I’autisme, secondaire, adolescence, apprentissage, attention.



INTRODUCTION

Les particularités des adolescents ayant un trouble du spectre de 1’autisme (TSA)!
posent des défis additionnels sur la réussite scolaire. Le TSA se caractérise par des
déficits de la communication, d’interactions sociales, d’intéréts stéréotypés et par des

mouvements répétitifs.

Les adolescents ayant un TSA éprouvent des difficultés concomitantes a leur diagnostic,
notamment des profils cognitifs irréguliers, des lacunes sur le plan de la théorie de
I’esprit, des fonctions exécutives et de la cohérence centrale. Des habiletés motrices
peuvent également interférer sur la réussite scolaire. A lui seul, le TSA n’explique pas

toutes les difficultés d’apprentissage (Jones et al., 2009).

La littérature scientifique québécoise présente des lacunes concernant la documentation
scientifique sur la réalité scolaire des adolescents ayant un TSA (Fahmi, 2013). Le TSA
associé¢ a un trouble d’apprentissage mene des défis scolaires qui mettent en évidence
I’importance d’adapter I’enseignement afin d’optimiser la réussite scolaire de cette
clientele. Considérant que plusieurs ¢€léves ayant un TSA et fréquentant 1’école
secondaire ont des difficultés importantes sur le plan scolaire, des déficits cognitifs et des
troubles d’apprentissage seraient possiblement en cause (Jones et al., 2009). Or, on en
connait trés peu sur le profil scolaire des adolescents québécois présentant un TSA. I est
donc essentiel d’accroitre les connaissances aupres des adolescents ayant un TSA et
fréquentant le secondaire, ainsi que les connaissances concernant les troubles et les

difficultés d’apprentissage qu’ils peuvent présenter afin d’optimiser leur réussite scolaire.

' Afin d’alléger la lecture, I’appellation Trouble du spectre de [’autisme est utilisée indistinctement pour
décrire les personnes ayant un TSA.



CHAPITRE I

CONTEXTE THEORIQUE ET OBJECTIFS

1.1 Adolescence

L’adolescence est une période de transition de vie marquée par des changements dans
divers stades du développement (Crone & Dahl, 2012). En fait, des changements
physiologiques causés par la puberté émergent et meénent ent des changements
physiques et cognitifs (Cloutier & Drapeau, 2008; Paus et al., 2008; Pinyerd & Zipf,
2005). L’adolescence est aussi une période de changements sociaux. L’adolescent vit
une remise en question sur le plan identitaire (Cloutier & Drapeau, 2008). Les relations
avec les pairs occupent une grande place dans leur vie. Les interactions avec ceux-ci
permettent d’acquérir des habiletés sociales favorisant un développement émotif et
social (Gutstein & Whitney, 2002). Les exigences sociales augmentent, notamment lors

du passage a I’école secondaire.

1.2 Ecole secondaire

Les écoles secondaires sont des établissements plus grands que les écoles primaires.
En général, ceux-ci accueillent un nombre plus ¢élevé d’éleves (National Center for
Educational Statistics, 2011). Le climat des écoles secondaires est plus impersonnel,
autonome et compétitif (Corcoran & Silander, 2009). Alors qu’au primaire, la majorité

des apprentissages sont prodigués par le méme enseignant, au secondaire,



I’enseignement des diverses matieres se fait par différentes personnes. Par conséquent,
les ¢léves doivent se rendre dans divers locaux de cours, passant par des corridors
achalandés et bruyants (Humphrey & Lewis, 2008). Les enseignants établissent et
maintiennent des relations avec un plus grand nombre d’¢léves et offrent donc moins
de temps a chaque ¢léve, incluant ceux avec des besoins éducatifs spécifiques (Adreon

& Stella, 2001; Moni & Hay, 2012).

Le curriculum et les exigences scolaires augmentent aussi. Au primaire, le programme
scolaire mise sur la mémorisation, alors qu’a 1’école secondaire, celui-ci exige un
traitement approfondi et une intégration de I’information (Attwood, 2008; Lafortune,
2013). Ces divers changements peuvent étre vécus différemment par tous les adolescents,

et ce, particulieérement pour les adolescents ayant un TSA (Hillier et al., 2007).

1.3 Trouble du spectre de 1’autisme

Le trouble du spectre de I’autisme (TSA) est un trouble neurodéveloppemental qui se
conceptualise par des déficits de la communication et des interactions sociales. Des lacunes
sont aussi observées sur le plan du comportement en raison d’intéréts retreints, répétitifs
et/ou stéréotypés. Selon le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-
5) (American Psychiatric Association [APA], 2015), le TSA a une incidence sur le
cheminement scolaire de I’enfant et de 1’adolescent. Dans la section qui suit, les déficits

relevant de la communication sociale et du comportement seront explicités.

1.3.1 Communication sociale

Les altérations de la communication sociale consistent en des déficits de la réciprocité
socioémotionnelle et de la communication non verbale. Ces habiletés sont essentielles

afin de développer le langage, la communication et les apprentissages (APA, 2015).



Plus spécifiquement, le manque de réciprocité sociale et émotionnelle se manifeste par
des difficultés a initier, soutenir et conclure une conversation. Dans le cadre d’une
interaction sociale, un adolescent ayant un TSA peut éprouver des difficultés a
identifier certaines émotions. Les comportements non verbaux pour soutenir leur
communication lors de situations sociales, comme le contact visuel, les gestes
instrumentaux, conventionnels et descriptifs ainsi que la variété des expressions
faciales, sont aussi fréquemment déficitaires (APA, 2015). L’adolescent présentant un
TSA ¢éprouve de la difficulté a développer et a maintenir des liens fonctionnels et

durables avec autrui (Leekam et al., 2007).

1.3.2 Comportement et intéréts stéréotypés

En plus des déficits sur le plan de la communication sociale, des difficultés
comportementales sont aussi notées. Les altérations des comportements et des intéréts
se manifestent par des mouvements et des paroles stéréotypés ou répétitifs telles que
I’écholalie ou I’utilisation de phrases idiosyncrasiques (APA, 2015). De plus, une
inflexibilit¢ aux changements de régles ainsi que 1’adoption de comportements
ritualisés peuvent étre présentes. Certains vont montrer une sensibilité sensorielle
accrue ou déficitaire a I’environnement (APA, 2015). Celle-ci peut se manifester par
une indifférence a la douleur, a la chaleur, ou encore a des réactions négatives envers
certains sons, textures et odeurs ou encore une fascination visuelle envers un élément

spécifique de I’environnement tel que la lumiere (APA, 2015).

1.4 Profil cognitif des éléves ayant un trouble du spectre de I’autisme

Le profil cognitif des adolescents présentant un TSA est irrégulier. En fait, selon I’étude
de Hodnack et collaborateurs (2011) effectués aupres de 27 adolescents et jeunes adultes

ayant un TSA, les participants démontrent des compétences de langage et d’habiletés



sociales inférieures a celles attendues pour leur age et pour leur quotient intellectuel.
Typiquement, lorsque les facultés intellectuelles de ces jeunes sont évaluées a I’aide de
’Echelle d’intelligence de Wechsler pour enfants - quatriéme édition (Wechsler, 2003),
la performance varie d’un sous-test a ’autre (Cederlund & Gillberg, 2004; Mayes &
Calhoun, 2008). Un ¢€léve du secondaire ayant un TSA avec un QI dans la norme, montre
souvent un profil intellectuel irrégulier (Cederlund & Gillberg, 2004; Mayes & Calhoun,
2008). Généralement, des scores plus faibles sont pergus aux sous-tests de 1’échelle
verbale plus particuliérement au sous-test de la compréhension (Charman et al., 2011).
En revanche, ils présentent des scores plus élevés aux sous-tests de 1’échelle non verbale
(Charman et al., 2011). En fait, certains auteurs observent des résultats supérieurs aux
sous-tests blocs et des matrices qui évaluent les habiletés perceptuelles (Mayes &
Calhoun, 2008). L’¢tude de Holdnack et collaborateurs (2011) ajoute que les personnes
ayant un TSA agées de 16 a 40 ans montrent des difficultés dans la vitesse de traitement
de I’information et de la mémoire de travail. Cette population clinique présente ainsi des
profils cognitifs irréguliers (Cederlund & Gillberg, 2004; Dawson et al., 2007). En effet,
les profils intellectuels distincts des personnes ayant un TSA peuvent indiquer la

présence d’autres déficits cognitifs.

1.4.1 Particularités langagiéres

La communication sociale est un déficit prédominant chez les personnes ayant un TSA.
Des difficultés plus subtiles liées a la pragmatique, tant sur le plan verbal que non
verbal, sont souvent présentes (Groen et al., 2008; Helland et al., 2012; Tager-Flusberg,
2006). La pragmatique fait référence aux normes et aux reégles relatives a la
communication orale (Helland et al., 2012). Elle renseigne sur la forme et sur les
représentations sémantiques a utiliser lorsqu’il faut communiquer dans un contexte
particulier. Ces regles pragmatiques incluent des éléments permettant de savoir

comment initier, maintenir et clore une conversation, quand offrir du soutien



émotionnel et comment exprimer ses émotions. Ces difficultés peuvent se manifester
chez les jeunes présentant un TSA par une tendance a 1) parler continuellement de leurs
propres intéréts; 2) introduire dans la conversation des commentaires non pertinents; et
3) chercher leurs mots ou leurs formulations lors d’une discussion (Angeleri et al.,

2016; Burke, 2005; Church et al., 2000; Tager-Flusberg, 2006).

Bien que les difficultés d’ordre pragmatique soient omniprésentes chez les personnes
ayant un TSA, certaines ont également des difficultés reliées au langage oral (APA,
2015). Ainsi, ces jeunes ont tendance a avoir des problémes avec la production et avec
la compréhension des ¢léments syntaxiques du langage (Bennett et al., 2008; Norbury
& Bishop, 2003; Szatmari et al., 2009). Bien que certains présentent un vaste champ
lexical qui leur permette d’avoir accés aisément, par exemple, a la définition des mots
(Barnhill etal., 2000; Meyer, 2002), certains ont des difficultés sur le plan du
raisonnement langagier, du raisonnement abstrait ainsi que sur le plan du langage plus

complexe (Helland et al., 2014).

1.4.2 Théorie de I’esprit

Hormis les particularités spécifiques au diagnostic du TSA et le profil cognitif
irrégulier, des difficultés sur le plan de la théorie de I’esprit, des fonctions exécutives,
de la cohérence centrale et de la motricit¢ sont identifiées. Concernant les
apprentissages, ces difficultés présentent un défi additionnel chez ces adolescents

(Charman et al., 2011; Noterdaeme et al., 2010).

Les déficits sociaux des personnes ayant un TSA peuvent s’expliquer partiellement par
une difficulté relevant de la théorie de 1’esprit (Mash & Wolfe, 2014; Shimoni et al.,
2012). Cette dernic¢re permet a une personne d’identifier les intentions, les croyances,

les souhaits d’autrui et ses propres souhaits (Baron-Cohen, 1989). La compréhension



des émotions d’autrui, des blagues, des intentions, des croyances, des désirs, des
métaphores, des concepts abstraits ou encore de se mettre a la place de 1’autre est
complexe pour une personne ayant des déficits relevant de la théorie de 1’esprit (Capps
et al., 1992; O’Hare et al., 2009; Shimoni et al., 2012). Sur le plan scolaire, les lacunes
quant a la théorie de I’esprit se manifestent de diverses fagons soit par une difficulté a
faire des inférences, a résoudre des problémes mathématiques, a ¢laborer des idées ou
a comprendre une opinion différente de la leur (Norbury & Bishop, 2002). Par contre,
il n’existe pas de consensus dans la littérature scientifique sur I’intensité des déficits
reliés a la théorie de I’esprit chez les personnes ayant un TSA (Scheeren et al., 2013).
Certains auteurs identifient des déficits importants dans la théorie de 1’esprit (Baron-
Cohen et al., 1997; Kleinman et al., 2001; Spek et al., 2010), mais d’autres n’observent
pas d’altérations (Ponnet et al., 2008). Les adultes ayant un TSA sans trouble du
développement intellectuel démontrent de la difficulté a identifier les émotions lors de
la présentation d’images (Kleinman et al., 2001), d’histoires (Spek et al., 2010) ou de
vidéo (Senju et al., 2009) leurs sont présentées. Rogé et Mullet (2011) indiquent que
les adolescents présentant un TSA sont capables d’identifier I’intention d’autrui et sont
en mesure d’en faire un jugement moral adéquat pour les situations de blame, mais
montrent de la difficulté pour des situations impliquant le pardon. L’étude de Jones et
collaborateurs (2018) effectuée auprés de 100 adolescents ayant un TSA sans
déficience intellectuelle ajoute que les difficultés sur le plan de la théorie de I’esprit
sont associées au degré de sévérité des symptomes li€s a la communication sociale.
Plusieurs études recensées retirent de leur échantillon les participants ayant des troubles
associés (Mclntyre et al., 2017; Simonoff et al., 2008). Considérant que 70 % des
personnes ayant un TSA ont un trouble associé et que 40 % en présentent plus de deux
(APA, 2015; Simonoff et al., 2008), I’inclusion de ceux-ci dans la présente étude

permet une meilleure compréhension de leurs difficultés (Nally et al., 2018).



1.4.3 Cohérence centrale

La capacité cognitive permettant d’établir des liens entre les informations percues dans
I’environnement et 1I’organisation mentale en vue d’effectuer une interprétation globale
définit la cohérence centrale (Shah & Frith, 1993). Cette derni¢re mobilise les systemes
permettant 1’intégration d’informations provenant de diverses sources, autant internes
qu’externes, ainsi que I’utilisation de ces informations afin d’élaborer des
interprétations significatives des événements sociaux (Happé, 2013). Les personnes
ayant un TSA ont 1) une disposition spontanée a comprendre les informations de
manicre fractionnée; et 2) une difficulté a intégrer ces mémes informations de maniére
globale (Brosnan et al., 2012). De plus, les taches qui nécessitent 1’interprétation des
détails sont mieux réalisées par les personnes qui présentent un TSA. Toutefois, ils
montrent des difficultés a effectuer des taches nécessitant une interprétation plus
holistique (Brosnan et al., 2012). Par exemple, dans les situations de résolution de
problémes en mathématique, leurs ressources attentionnelles sont plus souvent allouées
aux détails isolés et ils peinent a intégrer 1’ensemble des informations utiles afin de
trouver une solution. Egalement, ces adolescents commettent plus d’erreurs de
prononciation, et ce, dans des taches de lecture ou le contexte doit étre utilisé pour
obtenir des indices (Booth & Happé, 2010; Lopez & Leekam, 2003). Pour certains
auteurs, ces tendances sont identifiées par des lacunes sur le plan de la cohérence

centrale (Andanson et al., 2011; Beaumont & Newcome, 2006; Happé & Frith, 2006).

1.4.4 Inattention

L’inattention se traduit par une incapacité a maintenir 1’attention ou a la soutenir lors

d’une tache, et ce, particulierement lorsque celle-ci s’avere inintéressante et répétitive
2 2

(APA, 2015). Pour certains, une hyperactivité et une impulsivité peuvent étre associées

a D’inattention déployant ainsi un trouble du déficit de I’attention avec ou sans



hyperactivité¢ (TDA/H) (APA, 2015). Selon Simonoff et collaborateurs (2008), 28,2 %
des adolescents ayant un TSA ont également un TDA/H.

Lors des périodes pédagogiques, une difficulté a suivre les consignes ainsi qu’une
incapacité a résister aux distractions sont notées. Des difficultés de planification et
d’organisation sont aussi recensées (DuPaul & Stoner, 2014). Les détails sont négligés
et plusieurs erreurs d’inattention peuvent étre observées dans les travaux scolaires chez
les ¢léves ayant des difficultés attentionnelles(APA, 2015). L’¢léve peut refuser de
s’engager dans des taches nécessitant un effort mental soutenu, perdre des objets et étre

facilement distrait (APA, 2015).

Le trouble du déficit de I’attention avec ou sans hyperactivit¢ (TDA/H) est un trouble
fréquemment concomitant au TSA. Dans 1’é¢tude de Sikora et collaborateurs (2012)
effectuée aupres de 3066 enfants agés de 2 a 17 ans, les éléves présentant un TSA et un
TDA/H ont été comparés a ceux ayant seulement un diagnostic, ¢’est-a-dire soit un TSA
soit un TDA/H, afin de démontrer I'importance d’une comorbidité d’inattention. Les
résultats indiquent que les enfants ayant un TSA et un TDA/H ont des délais dans le
fonctionnement adaptatif, physique, émotionnel, social et académique plus marqué que
chez leurs pairs qui n’ont qu’un diagnostic. Des symptomes du TSA plus élevés, des
difficultés sociales plus importantes ainsi que des difficultés en lien avec les soins
personnels, les habiletés adaptatives et exécutives ainsi que la présence d’anxiété et de
dépression sont plus dominantes pour les jeunes présentant les deux diagnostics. Les
comportements inapproprié€s tels que des crises de colere, de 1’agressivité et un manque
de controle émotionnel ainsi que la présence de comportements stéréotypés ou répétitifs
sont plus prédominants chez les jeunes présentant un TSA et un TDA/H (Antshel et al.,
2016; Matson & Cervantes, 2014; Miodovnik et al., 2015; Rao & Landa, 2014).
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1.4.5 Fonctions exécutives

Généralement, les adolescents ayant un TSA démontrent des lacunes sur le plan des
fonctions exécutives (South et al., 2007). Les fonctions exécutives se caractérisent par
des processus cognitifs de haut niveau, permettant la planification, le contréle des
impulsions, I’organisation des informations, de la mémoire de travail, de I’anticipation,
de I’adaptation aux nouveaux stimuli environnementaux ainsi que de la capacité a
s’autoévaluer (O’Hearn et al., 2008). Plus précisément, ces fonctions peuvent étre
décrites comme étant les capacités mentales qui permettent a la personne de générer
des stratégies pour atteindre un but et de planifier ces stratégies a I’intérieur d’une

séquence d’actions (O’Hearn et al., 2008).

De pauvres habiletés exécutives suscitent des répercussions sur le rendement scolaire
telles que la réussite scolaire, la perception de soi et sur le choix d’un emploi (Scholtens
etal., 2013). Selon Rosenthal et collaborateurs (2013), le déficit des fonctions
exécutives se manifeste davantage au secondaire en raison de 1’augmentation des
exigences des taches scolaires. Les adolescents présentant un TSA ont alors tendance
a ¢éprouver des difficultés a suivre des directives complexes nécessitant plusieurs étapes
ou encore a maintenir leur agenda organisé (Lafortune, 2013). De plus, les éléves ayant
un TSA ont des lacunes lors de 1’exécution de comportements orientés vers un but
spécifique comme utiliser des stratégies efficaces, établir des priorités et anticiper les

¢tapes d’une tache (Kleinhans et al., 2005).

1.4.6 Habiletés motrices

Bien que les lacunes motrices ne soient pas considérées comme faisant partie des
criteres diagnostiques du TSA, plusieurs adolescents présentent tout de méme certains

problémes a ce niveau (Gillberg, 1998; Green et al., 2002; Safran, 2002). Un retard
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dans I’acquisition des habiletés motrices, tant sur le plan global que de la motricité fine,

est observé chez les adolescents ayant un TSA.

La motricité globale telle que la coordination des mouvements et 1’équilibre sont
essentiels lors de I’exécution de sport (Fournier et al., 2010; Gowen & Hamilton, 2013;
Ming et al., 2007). Les gestes des adolescents ayant un TSA présentant de tels déficits
sont généralement pergus comme ayant une posture ou une démarche disharmonieuse
(Freitag, 2007; Manjiviona & Prior, 1995). Par exemple, lorsqu’ils courent, leurs
mouvements sont typiquement marqués par un manque de synchronisme (Attwood,
2006; Staples & Reid, 2010). Les lacunes sur le plan du controle des mouvements et
de la coordination peuvent étre plus apparentes a I’occasion des cours d’éducation
physique. Le manque de coordination visuelle lors du lancer d’une balle va, par
exemple, avoir des effets sur la précision de la trajectoire (Manjiviona & Prior, 1995).
Certains adolescents ayant un TSA présentent des difficultés sur le plan de la
proprioception, c¢’est-a-dire une incapacité a reconnaitre la position de leur corps dans

I’espace, ce qui peut accroitre les possibilités de trébucher (Steinman et al., 2010).

Les lacunes sur le plan de la motricité fine peuvent également caractériser le profil
moteur des individus ayant un TSA. En fait, la réalisation des mouvements de motricité
fine est souvent effectuée de facon lente et imprécise (Dowell et al., 2009; Freitag,
2007; Green et al., 2002). Ces lacunes sont souvent observées par des probléemes de
dextérité lors de 1’exécution de taches nécessitant la manipulation de petits objets. En
contexte scolaire, ces difficultés peuvent entraver les apprentissages. En fait,
I’exécution de diverses taches scolaires telles que 1’utilisation d’un pinceau en arts
plastiques, 1’utilisation du rapporteur d’angles en mathématique ou méme, ’utilisation
du bécher en chimie peut étre difficile pour les ¢éleves ayant un TSA. Or, lors des
apprentissages, 1’adolescent peine a suivre le groupe, car son énergie est dirigée a
I’utilisation de 1’outil et non vers 1’acquisition de la matiére enseignée (Manjivionia &

Prior, 1995; Sansosti et al., 2010).
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1.5 Difficultés d’apprentissage et troubles d’apprentissage

Les défis liés au TSA entravent les apprentissages ainsi que les comportements
appropriés en classe. Plus précisément, une difficulté a comprendre les concepts, a
communiquer oralement et par écrit, a interpréter le langage et a trouver des stratégies
pour la résolution de problémes mathématiques perturbe les apprentissages (Goupil,
2014). Par conséquent, plusieurs €¢léves ayant un TSA sous-performent a 1’école. Cette
sous-performance se manifeste tout au long de la scolarisation. Notamment au
secondaire ou il est possible d’observer une diminution du nombre d’¢éléves présentant
un TSA en classe ordinaire. En effet, le nombre d’éléves fréquentant une classe

ordinaire décroit tout au long de ce parcours (Noiseux, 2009).

En prenant ceci en considération, les changements vécus a 1’adolescence, les
particularités du TSA et leurs influences sur le rendement scolaire, il s’avére important
d’¢établir la distinction entre les difficultés d’apprentissage et un trouble
d’apprentissage (Mayes & Calhoun, 2008).Les difficultés d’apprentissage sont surtout
des obstacles temporaires qui interférent avec la réussite scolaire (Goupil, 2014). Elles
prennent typiquement leurs origines dans des facteurs externes aux €léves, tels que les
aspects familiaux, socioéconomiques ou motivationnels (Goupil, 2014). Généralement,
lorsque les éleves présentant des difficultés d’apprentissage recoivent le soutien et les

interventions nécessaires, leur rendement scolaire se normalise.

Le trouble d’apprentissage est caractéris€, pour sa part, par une dysfonction permanente
d’une ou plusieurs fonctions neuropsychologiques. Les troubles d’apprentissage
touchent I’acquisition des compétences scolaires de base telles que la lecture, 1’écriture
et les mathématiques (Goupil, 2014; Institut national de la santé et de la recherche
médicale, 2007). Les troubles d’apprentissage sont dépistés lorsqu’en dépit des
interventions éducatives mises en place, la réussite scolaire en écriture, en lecture ou

en mathématique est nettement inférieure aux attentes relatives a 1’age, au niveau
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scolaire et au profil intellectuel de 1’¢leve (APA, 2015). De plus, les défis observés en
contexte scolaire ne sont pas mieux expliqués par d’autres facteurs tels qu’un trouble
du développement intellectuel, un déficit sensoriel comme une surdité, un manque de
motivation, une absence d’encadrement ou par des conditions socioéconomiques
défavorables (APA, 2015). Les éléves présentant un TSA ne sont pas a I’abri de ces
problémes, puisqu’il y a souvent une cooccurrence de plusieurs diagnostics (APA,
2015). Plus spécifiquement, 67 % des €éléves ayant un TSA présenteraient aussi un
trouble d’apprentissage (Mayes & Calhoun, 2006), et 70 % des adolescents présentant
un TSA montrent des difficultés d’apprentissage (Jones et al., 2009).

Un diagnostic de TSA n’implique pas directement des difficultés d’apprentissage.
Cependant, les lacunes relévent de la communication sociale et des comportements
restreints, répétitifs et stéréotypés ainsi que les autres particularités peuvent poser des

défis additionnels sur la réussite scolaire.

1.6 Classement scolaire des ¢léves avec un TSA au Québec

Au Québec, les ¢leves présentant un handicap, des difficultés d’adaptation ou
d’apprentissage (EHDAA) se voient attribuer un code de difficulté selon son niveau de
fonctionnement (Ministére de I’Education, du Loisir et du Sport [MELS], 2007). Par
exemple, un €léve ayant un diagnostic de TSA et présentant des lacunes nuisant a son
fonctionnement en classe ainsi qu’a la réussite du curriculum obtiendrait un code de
difficult¢ (MELS, 2007). Le choix du classement scolaire ainsi que les services offerts
a un ¢éleve se font de maniére structurée et personnalisée selon les besoins de chacun

(Ministére de I’Education du Québec, 1999).

Certaines personnes ayant un TSA ont un QI dans la moyenne, suggérant par le fait

méme une capacité d’apprentissage adéquate pour la réussite scolaire (Manjiviona,
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2003). Sur le plan des apprentissages, Estes et collaborateurs (2011) indiquent que,
tenant compte de leurs compétences intellectuelles, plusieurs jeunes ayant un TSA

sous-performent sur le plan scolaire.

A P’égard de la diplomation, Howling et collaborateurs (2004) mentionnent que
seulement 22 % des 68 adolescents ayant un TSA ont réussi leurs études avec un
diplome. L’¢tude américaine de Farley et collaborateurs (2009) rapportent que 44 %
des adolescents présentant un TSA ont terminé leurs études secondaires avec un
diplome, ce qui est nettement inférieur au taux de diplomation de la population
québécoise qui est estimée a 75,8 % (MELS, 2014). Peu de données québecoises sur le
taux de diplomation des adolescents présentant un TSA n’est disponible. Toutefois, ces

¢léves peuvent avoir des défis influencant leurs apprentissages scolaires.

1.7 Difficultés scolaires des adolescents ayant un TSA
1.7.1 Lecture

La compréhension de la lecture nécessite des compétences linguistiques orales
spécifiques (Clarke et al., 2010; Muter et al., 2004; Nation et al., 2010). En effet, les
compétences de langage oral (Bishop & Snowling, 2004; Catts & Kamhi, 2005,
Mclntyre et al., 2017) ainsi que la sévérité des symptomes du TSA (Asberg et al., 2010;
Estes et al., 2011; Norbury & Nation, 2011; Ricketts et al., 2013; Westerveld et al.,
2017) sont corrélées avec les habiletés de compréhension de la lecture. La présence de
lacunes langagiéres chez ces €léves augmente le risque de difficulté quant au langage

écrit (Nally et al., 2018).

Bien que la lecture de base (la reconnaissance des mots) semble étre une force pour
plusieurs de ces ¢leves, une difficulté liée a la compréhension d’une phrase ou d’un

texte est souvent observée (Huemer & Mann, 2010; Lindgren et al., 2009; Nation et al.,
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2006; Newman et al., 2009; Troyb et al., 2014). De nombreuses études précisent que
les adolescents ayant un TSA sont plus susceptibles d’interpréter le langage
littéralement, de montrer une difficulté¢ a comprendre les expressions idiomatiques, les
figures de style littéraire, ainsi que d’inférer les intentions des personnages (Happé,
1994; Jolliffe & Baron-Cohen, 1999; Kaland et al., 2002; Myles & Southwick, 1999;
Nation etal.,, 2006; Ricketts etal., 2013; Wearing, 2010). Selon Carnahan et
Williamson (2013), les ¢éléves ayant un TSA montrent plus de défis lors de
I’apprentissage ainsi que 1’acquisition des compétences de lecture que les €éléves ayant

d’autres troubles d’apprentissage.

Nonobstant 1’aisance en décodage de mots, les éléves ayant un TSA rencontrent des
difficultés a comprendre certains textes lus. Selon Saldafia et Frith (2007), tout comme
leurs pairs du méme age, les adolescents présentant un TSA sont capables d’identifier un
probléme ainsi qu’inférer de I’information dans un texte de trois phrases. Des lacunes
sont notées lorsque la longueur du texte augmente. Lors de textes d’un paragraphe ou
plus, les éléves ayant un TSA agés de six a 16 ans ont tendance a répondre de manicre
adéquate a une question sur trois (Myles etal., 2002). Or, la capacité a intégrer
I’information pertinente afin de former une représentation adéquate du texte est
inversement proportionnelle a la longueur du texte (O’Connor & Klein, 2004;
Williamson et al., 2012). Williamson et collaborateurs (2012) identifient les profils de
lecture d’¢leves ayant un TSA. Pour ce faire, 13 jeunes adolescents d’'une moyenne d’age
de 12 ans ont lu a voix haute 16 textes traitant de différents sujets, de différentes
longueurs ainsi qu’un nombre vari¢ d’images incluses dans le texte. Les résultats
proposent trois profils de lecteurs : 1) le profil imaginatif; 2) le profil li¢ au texte; et 3) le
profil stratégique. Les ¢éléves ayant un profil imaginatif comprennent significativement
mieux les textes ayant des images. Les ¢éléves employant une stratégie liée au texte
s’appuient fortement sur les éléments du texte sans faire une interprétation de ceux-ci.
Finalement, les éléves stratégiques ont des profils similaires a celui d’un lecteur qualifié.

Ces adolescents se posent des questions lors de la lecture, émettent des interprétations
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adéquates et associent le texte a des connaissances acquises, témoignant d’une bonne
compréhension du matériel lu. Cependant, une lacune a anticiper des situations a 1’aide
des informations est notée. Chez les trois profils, la compétence linguistique ainsi que la
connaissance générale du sujet sont des facteurs qui influencent la compréhension du
texte. Les difficultés en lecture peuvent étre expliquées par les déficits cognitifs souvent
observés chez les ¢léves présentant un TSA tels que la théorie de ’esprit, les fonctions

exécutives ainsi que la cohérence centrale.

1.7.2  Ecriture

L’écriture est un processus complexe qui nécessite plusieurs compétences et plusieurs
étapes telles que la planification, 1’¢laboration et la révision. L’expression écrite est
une matic€re scolaire souvent difficile pour les éléves présentant un TSA (Mayes &
Calhoun, 2003). Les lacunes sur le plan de I’écriture peuvent se manifester dans la
calligraphie, soit la production des symboles écrits, ou dans 1’expression écrite comme

la grammaire, 1’orthographe, 1’organisation des idées ainsi que le choix du vocabulaire.

Des lacunes de motricité fine chez ces jeunes peuvent aussi rendre la production
manuscrite ardue (Breivik & Hemmingsson, 2013; Gillberg, 1998; Gowen & Hamilton,
2013; Green et al., 2002; Safran, 2002; Travers et al., 2017). La motricité fine et la
séquence de mouvements jouent un role essentiel dans les compétences d’une personne
a compléter un passage €crit. Un retard ou un déficit sur le plan de ces habiletés rend
I’acquisition de I’écriture difficile (Troyb et al., 2014). En fait, I’écriture des adolescents
ayant un TSA est souvent composée de traits imprécis, et du non-respect de la relation
spatiale entre les mots et les lettres (Troyb et al., 2014). Ces déficits entrainent une lenteur
d’exécution de 1’écriture, causant ainsi des retards dans les travaux scolaires (Hardan
etal., 2003; Mayes & Calhoun, 2008; Minshew et al., 1997; Silverman & Weinfeld,
2007). A cela s’ajoutent des lacunes de coordination (Dowell et al., 2009; Freitag, 2007;

Green et al., 2002; Manijivionia & Priori, 1995). Selon une méta-analyse effectuée par
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Gowen et Hamilton (2013), des difficultés d’intégration de I’information ainsi que de
contrdle influencent grandement les habiletés motrices chez les jeunes ayant un TSA.
Ces lacunes se traduisent souvent par des problémes de dextérité lors de 1’exécution de

taches nécessitant la manipulation de petits objets (Gowen & Hamilton, 2013).

La seconde caractéristique de 1’écriture des ¢éléves ayant un TSA est le contenu de la
rédaction. En général, les scores d’expression écrite mesurés par des tests standardisés
suggerent, pour certains €léves, un déficit d’écriture (Mayes & Calhoun, 2008). Certains
enfants ayant un TSA peuvent avoir des difficultés importantes d’écriture, tandis que
d’autres possedent des habiletés tout a fait adéquates (Assouline et al., 2012; Foley-Nicpon
et al., 2012; Griswold et al., 2002; Mayes & Clahoun, 2008). Cependant, cette réalité a
I’adolescence est peu identifiée dans la littérature scientifique. Bien qu’une fluctuation des
habiletés d’écriture est soulevée (Brown et al., 2013; Foley-Nicpon et al., 2012; Griswold
et al., 2002; Mayes & Calhoun, 2008), les adolescents ayant un TSA semblent présenter
des lacunes sur le plan de la fluidité verbale a 1’écrit, 1’ orthographe, ainsi que sur le plan de
la rédaction. En fait, 60% a 63 % des jeunes ayant un TSA ont des difficultés

d’apprentissage en expression écrite (Mayes & Calhoun, 2008).

A ce jour, peu d’études ont décrit les caractéristiques spécifiques de 1’écriture des
enfants et des adolescents présentant un TSA. L’¢tude menée par Myles et
collaborateurs (2003) a été effectuée aupres de 16 jeunes agés de huit a 16 ans
(moyenne = 11 ans) avec un diagnostic de TSA. Aucune différence significative entre
les productions écrites du groupe d’¢léves ayant un TSA et leur groupe-controle n’a été
identifiée. Cependant, I’analyse approfondie des productions du groupe présentant un
TSA arévelé des textes plus courts et moins €¢laborés que ceux de leurs pairs typiques.
Selon cette étude, aucune lacune sur le plan de 1’écriture n’est significative, bien que

des difficultés a maitriser adéquatement ces habiletés soient néanmoins observées.
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La rédaction d’un texte argumentatif des ¢léves ayant un TSA a aussi été analysée. Ce
type de texte est une tiche communicative complexe, puisqu’elle requiert que 1’¢léve
maitrise des compétences souvent difficiles pour les jeunes ayant un TSA (Brown et al.,
2013), soit une connaissance approfondie du sujet, une compréhension des diverses
opinions concernant la problématique et une capacité a les intégrer a son texte, et une
anticipation des contre-arguments (Riley & Reedy, 2005). Les participants de cette
étude ont un TSA et sont agés de 8 a 18 ans (moyenne = 12 ans). Ils ont écrit un texte
persuasif concernant les restrictions parentales en lien avec le temps passé a
I’ordinateur et le contenu de leur navigation. Lorsque les textes écrits par les
participants ayant un TSA sont comparés a ceux du groupe-controle, ceux-ci sont plus
courts et la syntaxe ainsi que le vocabulaire sont plus simples. Cependant, aucune
différence n’est notée pour les erreurs de grammaire et la fluidité de la production écrite.
Tout comme la lecture, les déficits observés sur le plan du langage chez les ¢léves ayant
un TSA peuvent avoir un effet sur leurs habiletés d’écriture (Killiany et al., 2005;
Tager-Flusberg, 2006; Winter-Messiers, 2007). Cependant, les difficultés d’écriture
auprés de la population ayant un TSA sont peu documentées dans la littérature

scientifique, et ce, encore moins chez les adolescents qui présentent ce trouble.

1.7.3 Mathématique

Certains auteurs ont exploré les habiletés en mathématique des ¢éléves présentant un
TSA (Griswold et al., 2002; Jones et al., 2009). Une méta-analyse incluant 18 articles
et explorant les compétences en mathématique des personnes ayant un TSA, agées de
3 a 51 ans, identifie une variabilité (par ex., calcul, algébre, résolution de probléme) de
ces compétences (Shriberg et al., 2001). Mayes et Calhoun (2008) ont examiné les
acquis mathématiques de 54 €léves ayant un TSA avec des capacités intellectuelles
dans la norme. Leurs capacités a réaliser des calculs et des opérations numériques sont

semblables a celles de la population normée. Cependant, d’autres auteurs identifient
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des difficultés en calcul ches des éleves d’age primaire (Griswold et al., 2002) et
secondaire (Jones etal.,, 2009) ayant un TSA sans trouble du développement

intellectuel.

La résolution de problémes mathématiques fait référence aux capacités d’une personne
a déduire de nouvelles informations arithmétiques a partir des données disponibles
(Nesher et al., 2003). Diverses habiletés cognitives sont nécessaires afin de résoudre
un probléme avec succes. L’¢léve a besoin d’étre capable de lire et de comprendre la
question, un schéma d’exécution est a planifier, les équations appropriées doivent étre
identifi¢es et finalement, la réalisation adéquate des opérations doit étre faite (Jitendra
et al., 2007). Or, la non-maitrise de la compréhension de lecture, des fonctions
exécutives et de la cohérence centrale souvent observée chez les ¢éléves avec un TSA
influence leurs habiletés en mathématique (Jones et al., 2009; Bae et al., 2015; Whitby
& Mancil, 2009).

1.8 Troubles associés au TSA

Tous comptes faits, le TSA peut poser des défis additionnels sur la réussite scolaire. Il
peut affecter les apprentissages, mais n’explique pas les troubles d’apprentissage ni le
faible taux de diplomation. La section suivante explique certains troubles associés au

TSA qui peuvent influencer les apprentissages.

1.8.1 Trouble du langage.

Bien que les déficits du langage pragmatique soient fréquents, certains €léves ont des
difficultés langagieres plus séveres. De fait, certains adolescents présentant un TSA ont

des profils de langage similaires aux personnes ayant un diagnostic de trouble du langage
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(APA, 2013; Bennett et al, 2008; Kjelgaard & Tager-Flusberg, 2001; Lindgren, Folstein,
Tomblin, & Tager-Flusberg, 2009). Le trouble du langage, se définit par un trouble
sévere et persistant du langage verbal (APA, 2015). La cooccurrence du TSA et du
trouble du langage est estimée a 3,9 % (Conti-Ramsden, Simkin, & Botting, 2006).

En général, les adolescents ayant un trouble du langage associé¢ ont des lacunes dans la
compréhension et la production du langage verbal (Bishops, 2006). Un vocabulaire
restreint ainsi qu’une morphologie et une structure grammaticale erronée caractérisent le
discours de ceux-ci (Bishops, 2010). Les ¢léves ayant un TSA et ayant un diagnostic de
trouble du langage ont généralement de la difficulté avec les éléments syntaxiques et ont
tendance a faire des erreurs grammaticales (Bennett & al, 2008; Norbury & Bishop,
2006, Szatmari et al, 2009; Kjelgaard & Tager-Flushberg, 2001). L’étude de Kjelaard et
Tager-Flusberg (2001) réalisée aupres de 44 enfants et adolescents, agés entre quatre et
14 ans et ayant un TSA démontrent une grande variabilité (par ex., dicours restreint et
difficultés d’articulation) dans les compétences de langage. Plusieurs auteurs identifient
que les personnes ayant un TSA peuvent présenter des difficultés de langage similaires
a celles ayant un trouble de langage (Lindgen, Folstein, Tombin, & Tager-Flusberg,
2009; Simonoff, et al, 2008).

Peu d’études ont exploré ces habiletés chez les adolescents ayant un TSA. L’échantillon
de I’étude effectuée par Shriberg et ses collégues (2001) est composé de 30 personnes
présentant un TSA dont 18 agés entre 10 et 20 ans et 12 agés de 20 a 49 ans. Parmi les
participants, 33% avaient des problémes d’articulation ainsi qu’un discours restreint. De
plus, une ¢étude de King et Magill-Evans (2001) explore les habiletés réceptives et
expressives du langage chez 21 gargons agés de 12 a 17 ans ayant un TSA. Les
chercheurs rapportent que 33% ont un langage réceptif inférieur a la norme et 46,6% ont
obtenu un score sur le plan du langage expressif semblable a la population normative

(King & Magill-Evans, 2001).

En somme, le langage semble étre un défi pour les adolescents ayant un TSA. Il demeure
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que peu de données existent sur la prévalence du trouble du langage chez cette
population. Le manque de documentation sur ce sujet a 1’adolescence est une limite
importante, d’autant plus que des difficultés langagicres ont des répercussions sur les

apprentissages scolaires (Vaivre-Douret, 2007).

1.8.2 Trouble spécifique des apprentissages avec déficit de la lecture et de

I’expression écrite

Les ¢léves ayant un trouble spécifique des apprentissages avec déficit de la lecture et de
I’écriture présentent des compétences de lecture et d’écriture en deca de celles attendues
pour leur age et leur profil cognitif (Stein, 2001). Ce trouble se manifeste des les premiers
moments de I’apprentissage de la lecture soit lors du décodage des mots. Ce trouble se
manifeste par une difficulté marquée dans 1’acquisition des correspondances graphémes
et phonemes. A la lecture, un éléve se voit confondre des sons, inverser I’ordre des lettres
du mot, éprouver des difficultés de segmentation lexicale ainsi que des problémes a lire
des mots inaccoutumés. Ces éléves ont aussi tendance a écrire de maniére lente,

irrégulicre et au son (APA, 2015; Stein, 2001).

Peu d’¢études ont documenté la présence de trouble spécifique des apprentissages chez
les adolescents ayant un TSA. Jones et ses colleégues (2009) ont examiné les profils
académiques de 100 adolescents diagnostiqués avec un TSA. Parmi ceux-ci, 37,8 % ont
démontré des habiletés de compréhension de lecture inférieures a celui attendu par leur
profil cognitif. Plus précisément, 10,1% de I’échantillon montrent des habiletés de lecture
au seuil du trouble spécifique des apprentissages avec déficit de la lecture. Ces résultats
sont aussi démontrés par d’autres études (Asberg, Dahlgren, & Sandberg, 2008; Brown,
Oram-Cardy, & Johnson, 2013; Huemeur & Mann 2010; Jones et al, 2009).
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1.8.3 Trouble spécifique des apprentissages avec déficit du calcul

Le trouble spécifique des apprentissages avec déficit du calcul est un trouble persistant
de I’apprentissage des mathématiques qui se caractérise par de grandes lacunes dans le
concept de nombre et le calcul (APA, 2013). Les éléves ayant ce trouble maitrisent peu
le dénombrement et utilisent fréquemment leurs doigts pour compter. Des difficultés
dans les opérations arithmétiques, le concept des termes mathématiques et la
compréhension des énoncés des probléemes peuvent €tre observés (Butterworth, 2008).
I1 est fréquent que ces €léves aient des problémes dans la gestion de I’argent ainsi qu’au
niveau de I’orientation spatiale et temporelle (Butterworth, 2008). Or, avoir une
difficult¢ marquée en mathématique cause des délais, non seulement dans
I’apprentissage de cette matiere, mais aussi pour 1’acquisition d’habiletés essentielles

du quotidien telles que réaliser une recette ou bien compter les points lors d’un jeu.

Selon certains auteurs, la présence de trouble spécifique des apprentissages avec déficit
du calcul semble deux fois plus €levée chez les €leves ayant un TSA que chez leurs
pairs (Mayes & Calhoune, 2006; 2006, Shalev & Gross-Tsur, 2001). En fait, 22% des
participants de 1’é¢tude de Mayes et Calhoune (2006) démontrent un retard marqué dans

leur compétence en mathématique.

Au meilleur de nos connaissances, seulement une €tude a exploré les habiletés en
mathématique chez les adolescents ayant un TSA. Selon 1’étude de Jones et ses
collégues (2009), évaluant les habiletés en mathématique de 100 adolescents agés de
14 a 16 ans présentent un TSA, les résultats montrent qu’en moyenne, les compétences
en opération numérique et en raisonnement mathématique sont moindres que celles de
leurs pairs. Malgré que 1’étude de Jones et ses collégues (2009) permette d’établir une
premicre compréhension des habiletés mathématiques des adolescents avec un TSA, le
manque d’études réalisées auprés des adolescents de cette population ne permet pas
une compréhension approfondie de leurs forces et de leurs faiblesses ni de leurs besoins

en mathématique.
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1.8.4 Trouble développemental de la coordination

Le trouble développemental de la coordination est un déficit qui se manifeste par une
altération de I’exécution automatique des mouvements (Dowell, Mahone, & Mostofsky,
2009; Maski, Jeste, & Spence, 2011). Les difficultés se présentent par une maladresse
ainsi qu’une lenteur des mouvements moteurs (APA, 2015). Les jeunes présentant ce
trouble peinent a planifier, organiser et coordonner adéquatement leurs actions

motrices.

Plusieurs adolescents ayant un trouble développemental de la coordination montrent
des déficits visuospatiaux et des difficultés a interpréter la relation des objets dans
I’espace soit la vitesse relative, la trajectoire et la localisation (Steinman et al, 2010).
En raison de ces lacunes, des difficultés sur le plan académique sont notées (Dowell et
al, 2009). Les efforts supplémentaires requis pour la prise d'un crayon lors de 1’écriture
contribuent a diminuer les ressources attentionnelles de 1’¢léve. Les déficits sur le plan
de I’orientation spatiale ont des répercussions sur les habiletés en lecture (Maski et al,
2011). Les difficultés a suivre I’orientation des mots et la confusion entre les lettres
interférent avec la vitesse de la lecture. Egalement, le trouble développemental de la
coordination influence la performance en mathématique notamment lors de la lecture
d’équation. Ainsi, les éléves ayant cette difficulté associée a leur TSA rencontrent

plusieurs obstacles additionnels dans leur cheminement scolaire.

1.9 Constats

La précédente revue de littérature scientifique fait état des connaissances sur les
habiletés scolaires des adolescents ayant un TSA. Tenant compte des changements
émergents a I’adolescence ainsi que ceux provoqués par I’entrée au secondaire, 1’¢leve
avec un diagnostic de TSA peut étre particulierement vulnérable. Les enseignants du

secondaire doivent enseigner a une classe d’¢éléves, répondre aux besoins individuels
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des ¢leves avec un TSA, en plus de suivre le programme scolaire. Cela représente un

défi important (Hay & Winn, 2012).

Les connaissances scientifiques portant sur les forces, les faiblesses et les besoins
scolaires des adolescents ayant un TSA sont limitées, d’ou I’importance pour plusieurs
chercheurs de s’y intéresser (Jang et al., 2014; Keen et al., 2015; Magiati et al., 2014).
Cette information est nécessaire afin de répondre adéquatement aux besoins éducatifs,

tout en optimisant le potentiel de ces adolescents.

Le faible taux de diplomation indique qu’actuellement, le systéme scolaire ne répond
pas a leur profil scolaire. Malgré que les études canadiennes et internationales
permettent une compréhension des habiletés académiques, peu d’études québécoises
ont pu étre recensées. L’accentuation prédominante de la prévalence du TSA ainsi que
les défis scolaires qui y sont associés mettent en évidence le besoin de s’adapter a cette
clientéle. La nécessité de documenter la réalité québécoise des adolescents présentant

un TSA au secondaire est nécessaire.

1.10 Objectif de la présente recherche

Cette ¢étude a devis descriptif vise a identifier les difficultés cognitives et
d’apprentissage manifestées par des adolescents ayant un TSA. Cette identification
permettra de tracer des profils scolaires, et ainsi proposer des stratégies leur permettant
d’optimiser leur potentiel. Pour ce faire, les objectifs suivants sont visés : 1) tracer le
profil des forces et des faiblesses cognitives (fonctions exécutives, cohérence centrale,
théorie de I’esprit) et intellectuelles d’¢éléves du secondaire présentant un diagnostic de
TSA; 2) documenter la présence de symptomes liés a des troubles d’apprentissage
(p. ex. : trouble spécifique des apprentissages); et 3) formuler des recommandations en

fonction des résultats.
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1.10.1 Mode de présentation

Cette thése est composée de deux articles. Le premier article intitulé « les difficultés
en lecture et en écriture des adolescents présentant un trouble du spectre de I’autisme
et I’interaction de la théorie de 1’esprit ainsi que de la cohérence centrale» (Chapitre II)
expose les résultats en lien avec le fonctionnement intellectuel, les habiletés en lecture
et en écriture ainsi que de la cohérence centrale et de la théorie de I’esprit. Le deuxiéme
article « Les habiletés attentionnelles des adolescents présentant un trouble du spectre
de I'autisme fréquentant 1’école secondaire» (Chapitre III) présente les résultats des
épreuves d’attention et des fonctions exécutives. La méthode ainsi que les données non
incluses dans les articles ont été analysées et se retrouvent dans la section méthode
supplémentaire (voir ’appendice O) et dans la section résultats supplémentaires (voir
I’appendice P). De plus, trois autres articles supplémentaires ont été rédigés avec les

résultats de cette étude (voir I’appendice R pour les résumés).



CHAPITRE II

LES DIFFICULTES EN LECTURE ET EN ECRITURE DES
ADOLESCENTS PRESENTANT UN TROUBLE DU SPECTRE DE
L’AUTISME ET L’INTERACTION DE LA THEORIE DE L’ESPRIT

AINSI QUE DE LA COHERENCE CENTRALE

Erika-Lyne Smith et Nathalie Poirier

(Université du Québec a Montréal)

Article soumis a la revue Nouveaux cahiers de la recherche en éducation
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2.1 Résumé

Les adolescents ayant un trouble du spectre de 1’autisme (TSA) peuvent présenter des
défis d’apprentissage. Le TSA n’implique pas directement des difficultés
d’apprentissage. Cependant, des caractéristiques cognitives telles que la cohérence
centrale et la théorie de I’esprit posent des défis additionnels. Cette étude vise a
documenter les habiletés de lecture et d’écriture de ces adolescents et d’identifier
I’interaction des caractéristiques cognitives (cohérence centrale et théorie de 1’esprit).
Dix-neuf adolescents ayant un TSA agés entre 12 et 17 ans ont complété des épreuves
cognitives et d’apprentissage. Des défis de lecture et d’écriture sont relevés. Les
analyses de régression ont révélé une valeur prédictive de la cohérence centrale.
L’¢tude met en évidence des difficultés d’apprentissage et souligne la nécessité

d’intervenir afin d’optimiser la réussite scolaire de ces jeunes.

Mots clés : trouble du spectre de I’autisme, cohérence centrale, théorie de I’esprit,

apprentissages, adolescent.
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2.2 Introduction

De nature neurodéveloppementale, le trouble du spectre de 1’autisme (TSA) est
caractérisé par I’altération de la communication sociale qui consiste en des déficits de
la réciprocité socioémotionnelle et de la communication non verbale; des habiletés
essentielles au développement du langage, de la communication et des apprentissages
(American Psychiatric Association [APA], 2015). Le manque de réciprocité sociale et
émotionnelle se traduit par des difficultés a initier, soutenir et conclure une
conversation.-Les modes de comportements, d’activités et d’intéréts se manifestent par
des mouvements et par un langage stéréotypé ou répétitif. Une adhésion inflexible aux
régles ou une rigidité aux changements et I’adoption de comportements ritualisés ainsi

que des intéréts restreints peuvent étre observés (APA, 2015).

2.2.1 Lecture

Les compétences linguistiques orales sont précurseures a la compréhension de la
lecture (Clarke et al., 2010; Muter et al., 2004; Nation et al., 2010). Selon Ia littérature
scientifique, les compétences de lecture des €léves ayant un TSA sont corrélées avec
les habiletés de langage oral (Bishop & Snowling, 2004; Catts & Kambhi, 2005;
Meclntyre et al., 2017) et aux sévérités des symptomes du TSA (Asberg et al., 2010;
Estes et al., 2011; Norbury & Nation, 2011; Ricketts et al., 2013; Westerveld et al.,
2017). Considérant que les faiblesses langagiéres sont souvent associées au TSA, les
jeunes ayant ce trouble pourraient étre susceptibles de présenter des lacunes sur le plan
du langage écrit (Nally et al., 2018). La compréhension de la lecture pose un défi
important pour les ¢léves ayant un TSA (O’Connor & Klein, 2004). Chez ces derniers,
les premiers apprentissages émergent sans particularités (reconnaissance des mots,
conscience phonologique), mais une plus grande difficult¢ se manifeste lors de la
maitrise d’habiletés plus complexes (compréhension de phrases et de textes) (Huemer

& Mann, 2010; Lindgren et al., 2009; Nation et al., 2006; Newman et al., 2009; Troyb
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et al., 2014). Ainsi, ces €léves parviennent aisément a décoder les mots lors de la lecture,
mais démontrent des difficultés a comprendre le sens de ces mots (Jones et al., 2009;

Nation et al., 2006; Norbury & Nation, 2011; Ricketts et al., 2013).

2.2.2 Ecriture

L’€écriture est un processus qui fait appel a plusieurs habiletés telles que I’élaboration, la
planification et I’exécution des idées. Selon Calhoun et Mayes (2005), I’expression écrite
représente une des maticres scolaires les plus difficiles a acquérir pour les éleves
présentant un TSA. Pres de 60 % des jeunes ayant un TSA ont des défis importants en
écriture (Mayes & Calhoun, 2008). En revanche, certains €éléves ayant un TSA semblent
démontrer des habiletés tout a fait adéquates (Assouline et al., 2012; Foley-Nicpon et al.,
2012; Griswold et al., 2002; Mayes & Clahoun, 2008). Malgré que les habiletés
d’écriture fluctuent d’un jeune a I’autre (Foley-Nicpon et al., 2012; Griswold et al., 2002),
I’expression écrite telle que la fluidité langagiére a 1’écrit, 1’orthographe, et la rédaction

de texte semble lacunaire chez les adolescents ayant un TSA (Nally et al., 2018).

2.2.3 Cohérence centrale

Les particularités d’apprentissage observées chez les personnes ayant un TSA peuvent
s’expliquer par la présence de déficits cognitifs tels que des difficultés sur les plans de
la cohérence centrale et de la théorie de I’esprit. Ces lacunes présentent un défi
additionnel chez ces adolescents dans leur fonctionnement au quotidien ainsi que dans

leurs apprentissages (Charman et al., 2011; Noterdaeme et al., 2010).

La cohérence centrale fait référence a la capacité cognitive qui permet d’établir des
liens entre les informations pergues dans I’environnement et I’organisation mentale de

celles-ci afin d’effectuer une interprétation cohérente (Shah & Frith, 1993). La
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cohérence centrale permet I’intégration d’informations ainsi que 1’utilisation de celles-
ci afin d’¢élaborer des interprétations globales des éveénements (Happé, 2013).
Considérant que les personnes présentant un TSA montrent une tendance naturelle a
interpréter les informations de maniére fractionnée et une difficulté a intégrer les
informations en un tout significatif, certains auteurs expliquent ces particularités par
des lacunes sur le plan de la cohérence centrale (Andanson et al., 2011; Beaumont &
Newcome, 2006, Delli etal., 2017; Happé¢ & Frith, 2006). En contrepartie, les
personnes ayant un TSA performent mieux dans la réalisation de taches nécessitant
I’identification d’¢éléments spécifiques (Delli etal., 2017). Ce biais de traitement
influence la compréhension de la lecture des ¢€léves présentant un TSA. Elle se
manifeste par une difficulté d’intégration des informations du texte ainsi que la
généralisation des inférences (Booth & Happé, 2010; Norbury & Nation, 2011), ce qui
limite la compréhension globale d’un texte (Ricketts et al., 2013; Williams et al., 2006).

2.2.4 Théorie de I’esprit

Certains auteurs proposent que les caractéristiques sociales observées chez les
personnes ayant un TSA s’expliquent en partie par des déficits afférents a la théorie de
I’esprit (Mash & Wolfe, 2014; Shimoni et al., 2012). Celle-ci se définit comme une
habileté a reconnaitre les intentions, les croyances et les souhaits d’autrui (Baron-
Cohen, 1989). Une personne ayant une théorie de I’esprit déficitaire montre des
difficultés a se mettre a la place de 1’autre, a comprendre les €émotions, les blagues, les
intentions, les mensonges, les métaphores et les concepts abstraits (Capps et al., 1992;
Lerner et al., 2011), entravant ainsi la qualité de leurs relations sociales et pouvant aussi
influencer les apprentissages scolaires (Finnegan & Accardo, 2018). Selon Finnegan et
Accardo (2018), les taches d’écriture peuvent faire appel aux habiletés de la théorie de
I’esprit. Ainsi, 1’¢léve doit souvent adopter différents points de vue, ce qui peut

occasionner des défis pour ceux présentant un TSA.
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A ce jour, aucun consensus dans la littérature scientifique en lien avec les déficits de la
théorie de I’esprit chez les personnes ayant un TSA n’est présent. Alors que certains
auteurs identifient d’importantes lacunes en lien avec ces habiletés (Ames & White,
2011; Baron-Cohen et al., 1997; Kleinman et al., 2001), d’autres n’observent pas
d’altérations significatives (Ponnet et al., 2008; Scheeren et al., 2013; Senju et al.,

2009; Spek et al., 2010).

2.2.5 Objectif de I’¢tude

Plusieurs chercheurs soulignent 1’urgence d’accroitre les connaissances scientifiques
portant sur les forces, les faiblesses et les besoins scolaires des adolescents ayant un
TSA (Jang et al., 2014; Keen et al., 2015; Magiati et al., 2014). La présente étude vise
a documenter les difficultés scolaires en lecture et en écriture d’adolescents présentant
un TSA, et ce, nonobstant les troubles qui y sont associés. L’étude vise a identifier le
lien entre les particularités cognitives (cohérence centrale, théorie de 1’esprit), les
habiletés de la compréhension de lecture et 1’expression écrite. De plus, elle vise a
explorer la valeur prédictive de la cohérence centrale et de la théorie de I’esprit sur les

habiletés de compréhension de lecture et d’expression écrite.

2.3 Méthode

Les données traitées dans cet article font partie d’une étude de plus grande envergure.
Or, seules les données traitant de la performance en frangais écrit et des variables

pouvant y étre associées sont traitées.
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2.3.1 Participants

Afin de participer a I’étude, les participants devaient étre agés entre 13 et 17 ans,
présenter un diagnostic de TSA et étre scolarisés au secondaire. Dix-neuf gargons ayant
un TSA ont participé a 1’étude. Ils sont agés de 12 a 17 ans (moyenne = 14,73). Les
adolescents ont en moyenne, regu leur diagnostic a 1’age de six ans. Ils fréquentent soit
une classe ordinaire (n = 7), soit une classe spécialisée (n = 11) ou sont scolarisés a la
maison (n = 1). Mis a part les services offerts a I’ensemble des ¢éléves de la classe, peu
d’adolescents recoivent du soutien individuel de la part des professionnels du milieu
scolaire. Certains bénéficient de services en orthopédagogie (n =4), en éducation
spécialisée (n = 2) et/ou en psychologie (n = 2). Tel que rapporté par les parents, seize
présentent au moins un trouble associ¢ a celui du TSA (moyenne = 1,47; min =0,
max = 4). Les troubles associés sont le trouble du déficit de I’attention/hyperactivité
(n=12), le trouble spécifique des apprentissages (n = 5), le trouble développemental
de la coordination (n = 3), les troubles anxieux (n = 3), le trouble de la communication
(n =3), le syndrome de Gilles de la Tourette (n = 1) et d’autres troubles non répertoriés
dans le DSM-5 (n = 2). Aucun participant ne présentait de trouble du développement
intellectuel. Quatorze adolescents prennent au moins une médication (min =1,
max = 5) soit un psychostimulant ou un antidépresseur. Tous les participants ont pris

leurs traitements pharmacologiques respectifs lors des séances d’évaluation.

2.3.2 Instruments de mesure

2.3.2.1 Fiche signalétique

Les parents des adolescents participant a 1’¢tude ont rempli une fiche de
renseignements personnels développée pour la présente étude afin d’obtenir des

renseignements sociodémographiques ainsi que des informations plus spécifiques a
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I’adolescent, soit son diagnostic et I’age auquel il I’a recu, ses services, ainsi que son

type de classe.

2.3.2.2 Echelle d’intelligence de Wechsler pour enfants - Cinquiéme version

Les habiletés intellectuelles des adolescents ayant un TSA ont été évaluées a 1’aide de
I’Echelle d’intelligence de Wechsler pour enfants - Cinquiéme version [WISC-V]
(Wechsler, 2014). Les 10 sous-tests principaux ont ét¢ administrés aux participants
(Blocs, Similitudes, Matrices, Séquences de chiffres, Code, Vocabulaire, Balances,
Casse-tétes visuels, Arrangement d’images et Repérage de symboles), permettant
d’évaluer leur Echelle globale du quotient intellectuel (EGQI). Les normes
standardisées canadiennes francophones ont été utilisées afin d’obtenir les scores

standards des participants.

2.3.2.3 Bilan neuropsychologique de I’enfant - Deuxiéme édition

Le sous-test Théorie de 1’esprit du NEPSI-II (Brooks et al., 2009) a été utilisé afin
d’évaluer les habiletés en lien avec la théorie de I’esprit. Ce sous-test permet
d’identifier la compréhension des états cognitifs et émotifs d’autrui. Il se divise en deux
taches et permet d’obtenir deux scores de performance soit un pour la tache verbale et
un pour la tache contextuelle. La premiére tiche comprend des questions concernant
les souhaits, 1’émotion, I’imagination, I’imitation ainsi que la pensée des autres. La
seconde tache exige de 1’adolescent qu’il identifie parmi une série d’images, laquelle
montre I’émotion appropriée a la situation. Les performances ont été comparées aux

normes américaines (Korkman et al., 2012).
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2.3.2.4 Echelle non verbale d’intelligence de Wechsler

Le sous-test Arrangement d’images a ét¢ administré aux adolescents afin d’évaluer les
aptitudes en lien avec la cohérence centrale. Lors de cette tache entiérement non verbale,
une série d’images sont présentées a 1’adolescent qui doit les placer dans un ordre
cohérent. Afin d’obtenir le score standard, la performance des adolescents ayant un
TSA a ¢été comparée aux normes canadiennes-frangaises (Wechsler, 2006). Cet outil a
¢été utilisé pour évaluer la cohérence centrale puisqu’elle démontre de bonnes valeurs

psychométriques (Wechsler, 2006).

2.3.2.5 Test de rendement individuel de Wechsler - Deuxieéme édition, version pour

francophones du Canada

Le rendement scolaire de 1’adolescent a ¢ét¢ évalué¢ a I’aide du Test de rendement
individuel de Wechsler (WIAT-II). Cette batterie de tests mesure les compétences
scolaires. Le WIAT-II montre de bonnes qualités psychométriques. La fidélité¢ des
divers sous-tests varie entre 0,73 et 0,93 et la consistance interne varie entre 0,80 et
0,98 pour les différents sous-tests. Les résultats des participants ont été comparés aux
normes québécoises. Les sous-tests suivants ont ét¢ administrés : Lecture de mots,
Décodage de pseudo-mots, Compréhension de lecture, Orthographe, Expression écrite,

Compréhension orale et Expression orale.

2.3.3 Procédure

L’¢étude a obtenu I’approbation éthique accordée par le comité d’éthique de la recherche
pour les projets étudiants impliquant des étres humains (CERPE) de la Faculté des
sciences humaines de 1I’Université du Québec a Montréal (UQAM) ainsi qu’une lettre

de convenance de la commission scolaire de la Pointe de 1’1le. Le recrutement des
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participants s’est fait avec 1’aide de professionnels ceuvrant auprés de cette clientele,
soit dans les commissions scolaires, les écoles ainsi que dans les cabinets d’évaluation
privés de la grande région de Montréal. La fiche de sollicitation, expliquant 1’é¢tude, a
également ¢été publiée sur les réseaux sociaux. Les parents souhaitant que leur jeune
participe a 1’étude étaient invités a contacter la chercheuse principale. Une premicre
rencontre avec I’adolescent et son parent était organisée afin de leur expliquer leur role
dans le cadre de I’étude et d’obtenir leur consentement par écrit. Les parents étaient
invités a apporter une copie du rapport diagnostique confirmant la présence du TSA
chez le jeune participant a I’étude. Puisque cet article s’inscrit dans le cadre d’une étude
plus vaste visant a explorer les difficultés scolaires et attentionnelles des adolescents
ayant un TSA, I’administration des outils standardisés a eu lieu lors de trois rencontres
d’environ deux heures chacune. L’ordre d’administration des outils fut le méme pour
chaque adolescent. Lors de la premicre rencontre, la fiche de renseignements
personnels a été remplie par le parent et les 10 sous-tests obligatoires du WISC-V ont
¢été effectués. Le sous-test Théorie de 1’esprit a été¢ administré a la deuxiéme rencontre
et lors de la troisiéme rencontre, les adolescents ont complété le sous-test Arrangement
d’images ainsi que les sous-tests du WIAT-II. La passation des outils s’est faite dans

un local de I’Université du Québec a Montréal, et ce, pour tous les participants.

2.3.4 Analyse des données

Les scores bruts de chaque évaluation ont ét¢ comptabilisés et convertis en scores
pondérés puis comparés aux normes appropriées. Les comparaisons a la courbe
normale ont permis d’identifier les forces et les faiblesses des adolescents. Des analyses
descriptives et de fréquences ont été effectuées. Ensuite, afin de déterminer les effets
d’interaction entre les particularités cognitives et les apprentissages scolaires, des
analyses de corrélation ont été réalisées. Suite aux analyses préalables, des régressions

de type hiérarchique ont été effectuées en tenant compte des habiletés langagiéres du
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jeune (variable de controle). Ces analyses permettent de cerner la variance expliquée
par la théorie de I’esprit ainsi que la cohérence centrale sur les habiletés de

compréhension de lecture et d’expression écrite chez les adolescents présentant un TSA.

2.4 Résultats

Les habiletés intellectuelles des adolescents ayant un TSA, telles que mesurées a 1’aide
du WISC-V, démontrent globalement des différences significatives permettant
d’identifier des profils hétérogeénes. La moyenne des scores d’équivalence de I’EGQI
est de 95,68, ceux-ci variant entre 75 et 139. Le Tableau 2.1 présente le portrait des

scores moyens et de 1’étendue pour I’ensemble des épreuves administrées.

Tableau 2.1 Les moyennes, les écarts-types et 1’étendue des scores composites
Instruments Composante Moyenne (écart-type) Etendue
WISC-V  EGQI 95,68 (17,16) 75-139

ICV 100,68 (15,649) 73-133

Similitudes 10,74 (2,99) 4-15

Vocabulaire 9,42 (3,33) 4-17
WIAT-II  Lecture de mots 87,30 (13,75) 67-115
Décodage de pseudo-mots 96,70 (12,86) 74-119
Compréhension de lecture 86,70 (21,72) 40-127
Orthographe 90,25 (12,864) 52-130
Expression écrite 86,25 (22,504) 55-128
Compréhension orale 83,15 (28,00) 43-130
Expression orale 90,30 (23,17) 44-132

NEPSY-II Théorie de I’esprit verbale 6,55 (3,284) 3-12

Théorie de ’esprit 6,40 (2,817) 3-12

contextuelle
WNV Arrangement d’images 9,90 (3,712) 4-16
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2.4.1 Langage

A I’indice de Compréhension verbale du WISC-V, la moyenne des scores pondérés est
de 100,68, ceux-ci variant entre 75 et 133. La moyenne du score standard au sous-test
Similitudes est de 10,46 alors que la moyenne est de 9,42 a Vocabulaire. Au niveau du
sous-test de la Compréhension orale du WIAT-II, la moyenne des scores est de 86,47

alors qu’elle est de 89,45 pour I’Expression orale du WIAT-II.

2.4.2 Lecture

Sur le plan des sous-tests de lecture, la moyenne des résultats au sous-test Lecture de mots
se situe a 87,70. En fait, 25 % de 1’échantillon présente des résultats a ce sous-test qui se
situent a -2 écarts-types et plus de la moyenne normative, 20 % a -1,5 écart-type, 20 % a -
1 écart-type, 15 % a -0,5 écart-type, 15 % au niveau attendu et 5 % a +1 écart-type. La
moyenne des résultats au sous-test de Décodage de pseudo-mots est de 96,70. En
comparaison avec la population normative, 5 % des participants obtiennent un résultat qui
se situe a -2 écarts-types et plus de la moyenne, 15 % a -1,5 écart-type, 25 % a -0,5 écart-
type, 45 % sont a 0 écart-type et 10 % sont a plus de +1,5 écart-type. De plus, la moyenne
pour le sous-test de Compréhension de lecture de situe a 83,15. Plus spécifiquement, 30 %
de I’échantillon présente un résultat qui se situe a -2 écarts-types et plus de la moyenne
normative, 10 % a -1,5 écart-type, 20 % a -1 écart-type, 15 % a -0,5 écart-type, 15 % sont

au niveau attendu alors que 10 % se situent a +1 écart-type et plus.

2.4.3 Ecriture

La moyenne des scores au sous-test Orthographe est de 90,25. Selon les résultats
obtenus, 20 % de 1’échantillon se situe a plus de -2 écarts-types de la moyenne

normative, 25 % a -1,5 écart-type, 15 % a -1 écart-type, 20 % a -0,5 écart-type, 5 % a
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+1 écart-type et 15 % a plus de +1,5 écart-type. Au sous-test Expression écrite, la
moyenne du groupe se situe a 86,25. Plus spécifiquement, 40 % de 1’échantillon se
situe a plus de -2 écarts-types de la moyenne normative, 10 % a -1,5 écart-type, 5 % a
-1 écart-type, 15 % a 0 écart-type, 15 % a -0,5 €cart-type, 5 % a 1 écart-type et 10 % a
plus de +1,5 écart-type.

2.4.4 Théorie de I’esprit

La moyenne des scores pondérés obtenus au sous-test Théorie de I’esprit verbale est de
6,55 et de 6,40 pour celui de la Théorie de I’esprit contextuelle. En comparaison avec
la population normative, 48.5 % des participants obtiennent un résultat qui se situe a -
2 écarts-types et plus de la moyenne, 5 % a -1,5 écart-type, 10.5 % a -0,5 écart-type,
26 % sont a 0 écart-type, 5% a +.05 €cart-type, et 5 % sont a + 1 €cart-type.

2.4.5 Cohérence centrale

La moyenne des scores pondérés des résultats obtenus au sous-test Arrangement
d’images est de 9,90, variant entre 4 et 16. Selon les résultats obtenus, 15 % de
I’échantillon se situe a plus de -2 écarts-types de la moyenne normative, 10 % a -
1,5 écart-type, 5 % a -0,5 écart-type, 35% a 0 écart type, 5 % a +1 écart-type, 10% a
plus de +1,5 écart-type et 10% a plus de +2 écarts-types.

Une matrice de corrélation de Pearson a été calculée afin d’estimer la relation qui existe
entre les variables : 1) EGQI; 2) ICV; 3) Similitudes; 4) Vocabulaire; 5) Compréhension
orale; 6) Expression orale; 7)Lecture de mots; 8) Décodage de pseudo-mots;
9) Compréhension de lecture; 10) Orthographe; 11) Expression écrite; 12) Théorie de
I’esprit - contextuel; 13) Théorie de I’esprit - tiche verbale; et 14) Arrangement d’images.
Globalement, plusieurs variables influencent les habiletés de lecture et d’écriture des
adolescents présentant un TSA, et ce, de manicre significative. Le Tableau 2.2 présente

la matrice de corrélation entre les diverses variables.
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Tableau 2.2  Corrélations entre les diverses variables

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1. EGQI 0,80** 0,70%* 0,77** 0,69** 0,61** 0,195 0,46* 0,713** 0,648** 0,736** 0,351 0,536*
2.1Ccv 0,908** 0,92** 0,65*%* 0,674** 0,279 0,328 0,838** 0,611** 0,686** 0,346 0,455
3. Similitudes 0,68** 0,68**  0,55* 0,240 0,160 0,822** 0,498* 0,634** 0410  0,472*
4. Vocabulaire 0,54*  0,67** 0,267 0,433 0,721** 0,628** 0,638** 0,238 0,368
5. Compréhension 0,63** 0,186 0,322 0,741** 0,566** 0,565** 0,278 0,436
orale

6. Expression orale 0,356 0,444* 0,760* 0,616** 0,634** 0,438 0,527*
7 Lecture de mots 0,177  0,517* 0,247 0,332 0,556*  0,503*
8. Décodage de 0,384  0,492* 0,323 0,267 0,332
pseudo-mots

9. Compréhension de 0,596** 0,718** 0,563** 0,665**
lecture

10. Orthographe 0,792*%*  0,447* 0,420
11. Expression écrite 0,467*  0,673**
12. Théorie de I’esprit 0,527*

13. Arrangement
d’images

Note : ** La corrélation est significative au niveau 0,01 (bilatéral) * La corrélation est significative au niveau 0,05 (bilatéral)
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2.4.6 Lecture

En ce qui a trait a la lecture de mots, des corrélations positives et significatives sont
relevées entre le score de cette variable et la compréhension de lecture (= 0,517,
p <0,05). Aucune corrélation significative n’a ét¢ obtenue entre les résultats de la
lecture de mots et les diverses épreuves langagicres, du EGQI, ni des épreuves du

langage écrit.

L’analyse des liens corrélationnels a la compréhension de lecture des adolescents ayant
un TSA démontre des corrélations positives et significatives entre cette variable et
I’EGQI (r=10,713, p <0,01), 'ICV (r=0,838, p<0,01), les Similitudes (»= 0,822,
p <0,01), le Vocabulaire (»= 0,721, p <0,01), la Compréhension orale (r=0,741,
p <0,01), PExpression orale (= 0,760, p <0,05) et la Lecture de mots (= 0,517,
p <0,05). Toutes ces corrélations sont positives, signifiant que plus la compréhension
de lecture du jeune est élevée, plus ses habiletés langagicres, de compréhension orale,
d’expression orale ainsi que de lecture de mots sont élevées. Aucune corrélation
significative n’a été obtenue entre les résultats de Compréhension de lecture et ceux du

sous-test de Décodage de pseudo-mots.

2.4.7 Expression écrite

Concernant les résultats d’expression écrite, des corrélations positives et significatives
sont relevées entre le score de cette variable et ’EGQI (»= 0,736, p <0,01), 'ICV
(r=10,686, p <0,01), les Similitudes (» = 0,634, p <0,01), le Vocabulaire (» = 0,638,
p <0,01), la Compréhension orale (» = 0,565, p <0,01), I’Expression orale (» = 0,634,
p<0,01), la Compréhension de lecture (r=0,718, p<0,01) et 1’Orthographe
(r= 10,638, p <0,01). En somme, ces corrélations significatives et positives démontrent
que plus les jeunes adolescents ayant un TSA réussissent au sous-test d’Expression
écrite, meilleures sont leurs performances aux sous-tests de langage oral, de

compréhension de lecture et d’orthographe.
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2.4.8 Théorie de I’esprit

La tache contextuelle de théorie de 1’esprit est corrélée de manicre significative et
positive avec les variables suivantes : les Similitudes (» = 0,499, p < 0,05), la Lecture
de mots (r=0,607, p <0,01), la Compréhension de lecture (»= 0,576, p <0,01),
I’Orthographe (»=0,452, p<0,05), et I’Expression écrite (r=0,513, p <0,05).
Concernant la tache verbale du sous-test de théorie de I’esprit, des liens positifs et
significatifs sont relevés entre cette variable et la Lecture de mots (» = 0,556, p < 0,05),
la Compréhension de lecture ( = 0,563, p < 0,01), I’Orthographe (» = 0,447, p < 0,01),
I’Expression écrite (»=0,467, p <0,05) et le sous-test de la cohérence centrale

(r=0,527, p < 0,05).

2.4.9 Cohérence centrale

La cohérence centrale a un lien positif et significatif avec I’EGQI (» = 0,536, p <0,05),
les Similitudes (»=0,472, p <0,05), ’Expression orale (r=0,527, p<0,05), la
Lecture de mots (»=0,503, p<0,05), la Compréhension de lecture (»= 0,665,
p <0,01) et ’Expression écrite (»= 0,673, p <0,01). Ainsi, plus les habiletés de la
cohérence centrale sont élevées, plus I’adolescent a tendance a présenter de meilleurs
résultats au niveau de I’EGQI, des Similitudes, de I’Expression orale, de la Lecture de

mots ainsi que de la Compréhension de lecture et de I’Expression écrite.

Afin de déterminer la valeur des habiletés de la théorie de I’esprit et de la cohérence
centrale dans la prédiction des habiletés de compréhension de lecture ainsi que des
habiletés d’expression écrite, des régressions de type hiérarchique ont été réalisées en
contrdlant I’influence des compétences langagicres (ICV). Tout d’abord, les analyses
de normalité révelent des indices d’asymétrie et d’aplatissement suggérant une
distribution normale des diverses données (Skewness ou Kurtosis entre 1 et -1). Au

modele 1, les habiletés orales (ICV) expliquent 70,2 % de la variance de la
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Compréhension de lecture (Fq,17)=40,018; p <0,001). Le modéle 2 qui inclut la
cohérence centrale et la théorie de I’esprit tout en contrdlant les effets langagiers (ICV)
s’avere significatif (F,15)=8,322; p <0,004), expliquant 15,7 % de la variance
restante. Ainsi, les habiletés de la cohérence centrale sont un prédicteur significatif de
taille moyenne (p =0,316, p =0,015). En revanche, les habiletés de la théorie de
I’esprit ne sont pas significatives. Bien que les habiletés de la cohérence centrale se
sont révélées comme un prédicteur significatif de taille moyenne a grande (3 = 0,400,
p =0,040) et que la variable de la théorie de I’esprit s’avere non significative, lorsque
la variance de I’ICV est controlée, les habiletés de la cohérence centrale et de la théorie
de I’esprit s’arriment pour former un prédicteur significatif des habiletés d’expression

écrite (F2, 15 = 4,245; p <0,035), expliquant 19,1 % de la variance.

2.5 Discussion

L’objectif de cette étude était de documenter les difficultés scolaires des adolescents
présentant un TSA. Elle avait également pour but d’identifier I’influence des habiletés
de la théorie de I’esprit et de la cohérence centrale sur la compréhension de la lecture
et ’expression écrite de ces €léves, et ce, nonobstant les troubles associés a leur TSA.
Au meilleur des connaissances, aucune étude ne s’est intéressée a 1’influence conjointe

de ces particularités cognitives sur les habiletés de lecture et d’écriture.

Globalement, les adolescents ayant un TSA présentent des profils d’apprentissage
hétérogénes quant aux diverses aptitudes évaluées, illustrant ainsi le profil variable
chez ces ¢éléves (Griswold et al., 2002; Jones et al., 2009; Mayes & Calhoun, 2008;
Nally et al., 2018; Ricketts et al., 2013). Tel que recensé dans la littérature scientifique,
les adolescents de cette étude présentent des difficultés d’apprentissage importantes,
tant sur le plan de la lecture que celui de 1’écriture (Estes et al., 2011; Jones et al., 2009;
Simpson, 2001). Tenant compte de leurs compétences intellectuelles, ceux-ci sous-
performent sur le plan scolaire. En effet, 60 % de I’échantillon démontrent des habiletés

de compréhension de lecture a au moins un écart-type au-dessous de la moyenne. Parmi
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ceux-ci, 50 % démontrent de grandes difficultés d’apprentissage, ce qui corrobore la
littérature scientifique sur le sujet (Jones et al., 2009; Nally et al., 2018; Nation et al.,
2006; Ricketts et al., 2013). Des résultats similaires sont aussi observés sur le plan des
habiletés d’expression écrite : 50 % présentent des habiletés d’expression écrite qui se
situent a -1 écart-type sous le niveau attendu. En moyenne, tous les domaines
d’apprentissage évalués (la Compréhension orale, le Décodage de pseudo-mots, la
Compréhension de lecture, I’Orthographe et I’Expression écrite) étaient liés au QI, sauf

la Lecture de mots.

Les analyses de corrélation ont démontré la complexité et les interrelations des variables
en lien avec les habiletés langagiéres, la compréhension de lecture et I’expression écrite.
Les jeunes ayant des difficultés en lecture tendent aussi a en présenter sur le plan
langagier, ce qui corrobore le fait que les lacunes sur le plan du langage soient associées
a des difficultés en lecture chez les jeunes présentant un TSA (Davidson & Weismer,
2014; Lindgren et al., 2009; Lucas & Norbury, 2014; Mclntyre et al., 2017; Norbury &
Nation, 2011; Tager-Flusberg & Joseph, 2003). Aussi, plus la compréhension de la
lecture des jeunes est élevée, plus leurs habiletés langagiéres, de compréhension orale,

d’expression orale ainsi que de lecture de mots le seront également.

Plusieurs variables influencent les compétences d’expression écrite. Plus les
adolescents ayant un TSA performent a ce niveau, meilleures sont leurs performances
des connaissances langagieres, de la compréhension de lecture ainsi que des
compétences d’orthographe et de grammaire. Toutefois, la lecture telle que le décodage
n’est pas en lien avec les habiletés d’écriture. En ce sens, les connaissances au niveau
linguistique telles que le vocabulaire et la compréhension orale sont davantage
interpellées lors des situations d’écriture. Il semble primordial de porter une attention
particuliére aux compétences langagicres afin de favoriser les compétences scolaires,
et ce, particulierement pour le domaine du francais, langue d’enseignement. En effet,
les interventions misant sur le développement langagier sont essentielles afin

d’influencer les compétences scolaires, et ce, plus particuliecrement pour la
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compréhension de la lecture et I’expression écrite. Cependant, les éléves du secondaire
semblent recevoir peu de soutien puisque’aucun adolescent de 1’étude ne recoit de
services en orthophonie et peu regoivent un soutien en orthopédagogie. Il s’avere donc
essentiel d’offrir des services professionnels a ces jeunes, bien avant I’entrée au

secondaire afin de favoriser les habiletés langagicres.

Selon plusieurs recherches antérieures sur le sujet, les habiletés de reconnaissance de
mots ainsi que les compétences linguistiques ont un effet important sur la compréhension
de lecture des ¢léves ayant un TSA (Jones et al., 2009; Lindgren et al., 2009; Nation et al.,
2006; Norbury & Nation, 2011; Ricketts et al., 2013). Selon les résultats obtenus a la
présente ¢étude, les habiletés de compréhension orale montrent une grande valeur
prédictive quant a la compréhension de lecture. En effet, 70,2 % de la variance se voit
expliquée par ces habiletés. Afin de comprendre davantage les profils particuliers des
¢léves ayant un TSA, cette étude s’est intéressée a I’influence des habiletés cognitives
(la théorie de I’esprit et la cohérence centrale) spécifiques au TSA et celles de la
compréhension de lecture et d’expression écrite en contrdlant la variance du langage. Les
habiletés de cohérence centrale expliquent 15,7 % de la variance additionnelle. Plus les
¢léves ayant un TSA sont en mesure d’analyser le texte de maniere globale et d’identifier
des liens entre les diverses informations présentées, meilleures sont leurs habiletés de
compréhension de lecture. Contrairement aux attentes, bien que les habiletés de la théorie
de Desprit soient corrélées de manicre significative aux compétences de la
compréhension de la lecture, cette variable n’a aucune valeur prédictive sur cette finalité.
La tendance présente chez les jeunes ayant un TSA a interpréter les informations de
maniere segmentée (Happé & Frith, 2006) influence davantage leurs habiletés a bien
comprendre le sens global d’un texte afin de répondre a des questions sur celui-ci. Ces
résultats nuancent la littérature scientifique en proposant la possibilit¢ que d’autres
particularités cognitives allant au-dela des critéres diagnostiques qui contribuent aux

difficultés scolaires (Jones et al., 2018; Nally et al., 2018).
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Les habiletés langagicres influencent aussi les compétences de 1’expression écrite chez
les adolescents présentant un TSA. Les résultats montrent que la compréhension
verbale explique 47,1 % de la variance en lien avec les compétences d’expression écrite,
ce qui corrobore 1’é¢tude de Dockrell et collaborateurs (2014), démontrant que la
calligraphie, le langage oral ainsi que les symptomes du TSA sont des prédicteurs de
la qualité de 1’écriture. Bien que les difficultés d’écriture soient documentées dans la
littérature scientifique (Griswold et al., 2002; Mayes & Calhoun, 2006, 2008), peu
d’¢études ont abordé les facteurs sous-jacents a ces difficultés. La présente étude précise
que la cohérence centrale explique 17,7 % de la variance additionnelle. Les habiletés
de théorie de D’esprit sont liées de manicre positive et significative avec les
compétences d’expression écrite. Plus 1’¢leve performe a une tache d’écriture,
meilleures sont ses habiletés sur le plan de la théorie de I’esprit, appuyant ainsi les
résultats de la littérature scientifique sur ce sujet (Brown & Klein, 2011; Finnegan &
Accardo, 2018; Mash & Wolfe, 2014). Des résultats surprenants a l’analyse de
régression sont observés. Les habiletés de la théorie de 1’esprit se sont avérées non
significatives, démontrant que ces derniéres ne peuvent prédire la performance en
expression écrite. Considérant que les habiletés de la théorie de I’esprit sont étroitement
liées aux compétences langagieres (Apperly et al., 2009; Tager-Flusberg, 2007) et que
le présent modele de régression ait été effectué en tenant compte des habiletés
langagieres du jeune, cette étude suggere que les particularités de la cohérence centrale

semblent davantage en lien avec les compétences du langage oral qu’écrit.

En somme, tant sur le plan de la compréhension de la lecture que celui de I’expression
écrite, la cohérence centrale s’avere une habileté importante a développer. En effet, il
semble que lorsque 1’adolescent présentant un TSA prévoit les détails avec le méme
niveau d’importance, la sélection d’information pertinente pour la tache s’avérerait
moins efficace et limiterait ses capacités de compréhension du matériel lu ainsi que le
développement d’une composition écrite (Auphan et al., 2018). Selon une méta-
analyse effectuée par Loukusa et Moilanen (2009), les ¢éleves présentant un TSA

démontrent des lacunes dans I’identification d’indices clés lors de la compréhension
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d’un texte, suggérant ainsi des difficultés de la cohérence centrale. Considérant ces
particularités, il serait intéressant, pour des recherches futures, d’explorer I’interaction
de la cohérence centrale sur la résolution de problémes mathématiques chez les
adolescents ayant un TSA. Ainsi, il est important de bien comprendre les processus
impliqués au niveau des apprentissages et de documenter les forces et les faiblesses des
adolescents présentant un TSA afin de bien cerner leurs besoins lors des pistes
d’intervention. Comme proposé par Nally et collaborateurs (2018), I’administration
d’épreuves langagicres des le premier cycle du primaire pourrait s’avérer pertinente
afin d’identifier les €léves a risque de développer des difficultés plus importantes en

compréhension du langage.

Une majorité des adolescents de cette étude fréquentent une classe spécialisée et
bénéficient ainsi de programmes se concentrant davantage sur les compétences
fonctionnelles plutdt que sur des objectifs académiques (Ministére de I’Education, du
Loisir et du Sport [MELS], 2007), et ce, malgré que plusieurs aient le potentiel pour
suivre le programme de formation générale (MELS, 2007). Par conséquent, le
curriculum régulier et les objectifs d’apprentissage peuvent ainsi €tre adaptés ou
modifiés faisant en sorte que I’adolescent n’accéde pas a un dipldome d’étude secondaire.
L’¢étude de Kurth et Mastergeorge (2010) compare les habiletés scolaires d’adolescents
présentant un TSA en classe ordinaire par rapport a ceux qui fréquentent une classe
spécialisée. Considérant un niveau similaire d’intelligence et de fonctionnement
adaptatif, les résultats précisent que les éléves réussissent davantage dans un contexte
académique plus normalisant sur le plan scolaire. Selon ces auteurs, afin d’actualiser
les apprentissages chez cette population, il est important de miser sur les aspects
scolaires qui vont au-dela des compétences fonctionnelles et sociales. Les difficultés
liées aux critéres diagnostiques du TSA ainsi que les autres particularités cognitives
(cohérence centrale et théorie de 1’esprit) amenent chez ces €léves de grands défis
scolaires. Au Québec, bien que le MELS (2013) ait diffusé un plan d’Action pour
soutenir la réussite scolaire des ¢éléves handicapés ou en difficulté d’adaptation ou

d’apprentissage, peu d’informations relevant des services sont disponibles. En
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contrepartie, plusieurs recherches identifient certains facteurs favorisant la réussite
scolaire chez les éleéves présentant un TSA. Parmi ceux-ci, notons le role central de
I’évaluation et des interventions offertes par les enseignants et le personnel de soutien
(Spann et al., 2003; Starr et al., 2006). Dans toute trajectoire de services, il est essentiel
de bien évaluer I’¢leve afin de cibler ses besoins et formuler des interventions
appropriées. Dans cette optique, avant tout type de changement de classe ainsi qu’avant
I’entrée au secondaire, il s’aveére essentiel d’effectuer une évaluation compléte des
forces et des faiblesses intellectuelles, mais aussi des apprentissages en lecture et en
écriture afin de diriger le jeune vers le parcours de formation de I’école québécoise qui
répond le mieux a ses besoins et ainsi mettre en place des interventions qui pourront

pallier ses difficultés d’apprentissage.

2.6 Conclusion

L’¢étude permet de mieux comprendre les particularités cognitives des adolescents TSA
afin de mieux cibler les interventions scolaires dans le but d’optimiser leurs
apprentissages. Il s’aveére donc important d’offrir un soutien des professionnels
qualifiés des le début de la scolarité, soit au primaire, afin de favoriser le
développement de leurs habiletés d’apprentissage. Il apparait primordial d’accorder
une plus grande importance aux interventions misant sur le développement des
compétences langagicres ainsi que celui de la cohérence centrale dans I’optique de
favoriser les habiletés de lecture et d’écriture de ces ¢éléves par 1’entremise
d’interventions en orthophonie et en orthopédagogie. Nguyen et collaborateurs (2015)
proposent des pistes d’intervention empiriques pouvant améliorer les habiletés de
compréhension de lecture chez des éleves du primaire, en ciblant les capacités de la
cohérence centrale. Tout d’abord, lors d’exercices de lecture et de compréhension de
texte, ils mentionnent I’importance : 1) d’augmenter les connaissances de 1’¢leve sur le
sujet préalablement a la lecture du texte a 1’aide de supports visuels; 2) d’aider 1’¢leve
a former une image mentale des ¢léments lus afin de comprendre la lecture de mots

plus abstraits; et 3) de ’assister dans 1’établissement des liens entre les ¢léments de
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I’histoire a I’aide de plan et/ou d’activités de catégorisation. Par exemple, aider 1’¢leve
a placer des mots dans le texte ou a utiliser des schémas explicatifs sous forme de
graphiques comportant les personnages, les séquences d’événements et les péripéties
(Nguyen et al., 2015). Il s’avere donc primordial d’utiliser ces stratégies et de les

adapter aux ¢leéves du secondaire.

En somme, cette étude a mis en évidence les difficultés scolaires des adolescents
présentant un TSA, et ce, nonobstant les troubles associés. Elle se démarque de la
littérature scientifique par le fait qu’elle s’intéresse a la fois aux compétences de la
théorie de I’esprit et a celles de la cohérence centrale. Au meilleur des connaissances,
peu d’études documentent I’ interaction de ces deux compétences sur les habiletés de la
compréhension de lecture et de I’expression écrite. Toutefois, certaines limites doivent
étre considérées lors de 1’interprétation des résultats. En effet, la taille de 1’échantillon
ainsi que la présence de divers troubles associés peuvent limiter I’interprétation et la
généralisation des résultats. De plus, le choix de certains instruments limite la
généralisation des résultats. En effet, le sous-test Arrangement d’images fait appel, en
plus de la cohérence centrale, a 1'organisation perceptive, au repérage dans le temps et
a la planification pouvant influencer la validité de la mesure. Pour terminer, il s’avére
important d’enrichir la littérature scientifique concernant les interventions efficaces
ciblant la cohérence centrale chez les adolescents ayant un TSA et fréquentant 1’école

secondaire.
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3.1 Résumé

Les adolescents ayant un trouble du spectre de I’autisme (TSA) et fréquentant 1’école
secondaire peuvent éprouver des difficultés dans leurs apprentissages scolaires.
Certains présentent des particularités attentionnelles et des lacunes quant aux fonctions
exécutives qui interférent avec leurs habiletés scolaires. Cette étude vise a tracer le
profil des forces et des faiblesses de 20 adolescents présentant un TSA sur les plans de
la mémoire de travail, de la vitesse de traitement, de I’attention et des fonctions
exécutives. En effet, ceux-ci ont complété des épreuves cognitives, attentionnelles et
exécutives. Les enseignants des adolescents ont aussi ét¢ appelés a répondre a un
questionnaire sur les fonctions exécutives. Des difficultés de vitesse de traitement de
I’information et d’attention divisée et soutenue sont objectivées ainsi que des faiblesses
quant aux fonctions exécutives. L’étude met en évidence des défis relevant de
I’attention et des fonctions exécutives et propose certaines interventions pour aider ces

¢léves dans leurs apprentissages.

Mots clés : Trouble du spectre de 1’autisme, attention, fonctions exécutives, adolescentes.

3.2 Abstract

Teenagers with autism spectrum disorder (ASD) attending high school often struggle
with learning. Some present with attentional and executive functioning difficulties
which interfere with their academic abilities. The present study aims to document the
strengths and weaknesses of 20 adolescents with ASD in relation to working memory,
processing speed, attention, and executive functioning. They completed cognitive,
attentional and executive function tests. In addition, their teacher completed an
executive function questionnaire. Difficulties with information processing speed and
both divided and sustained attention are objectified as well as executive functioning
weaknesses. This study highlights attention and executive difficulties and suggests

some interventions to help these students learn.

Keywords: autism spectrum disorder, adolescence, attention, executive function.
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3.3 Introduction

Le trouble du spectre de I’autisme (TSA) est un trouble neurodéveloppemental qui se
manifeste par des déficits sur le plan des interactions et de la communication sociale et
par la présence de comportements et/ou intéréts stéréotypés, répétitifs et restreints (APA,
2015). Ce trouble a des effets directs sur le développement de 1’éléve ainsi que sur son
cheminement scolaire, altérant ses habiletés sociales au quotidien (APA, 2013). En plus
des caractéristiques diagnostiques du TSA, la littérature scientifique indique la présence
d’une ou de plusieurs difficultés ou troubles associés, tels que le déficit de 1’attention
avec ou sans hyperactivité¢ (TDA/H), chez les personnes ayant un TSA (Matson, Riseks,
& William, 2013; Mansour et al.,, 2017). Un grand nombre d’éléves ayant un TSA
montrent aussi des particularités métacognitives telles qu’une altération de 1’attention
(Noterdaeme, Mildenberger, Minow, & Amorosa, 2002), de la mémoire de travail

(Haxby, Hoffman, & Gobbini, 2002) et des fonctions exécutives (Tye et al., 2014).

3.3.1 Attention

L’attention est un terme général qui englobe plusieurs types d’attention (Petersen &
Posner, 2012). D’abord, I’attention sélective permet de choisir les informations
pertinentes a I’accomplissement d’une tache donnée et de faire abstraction de celles qui
ne le sont pas (Savage, Cornish, Manly, & Hollis, 2006). L’attention soutenue, quant a
elle, est définie comme étant la capacité¢ intentionnelle d’orienter et de maintenir
I’intérét envers une ou plusieurs sources d’informations durant une longue période de
temps, et ce, sans discontinuité (Langner & Eickhoff, 2013). L attention divisée permet
de répartir son attention entre différentes sources d’informations tout en étant capable
d’identifier la provenance de chacune de ces sources (Langner & Eickhoff, 2013). Des
particularités attentionnelles sont typiques chez les éléves présentant un TSA,
notamment, chez ceux d’age primaire telles que des difficultés d’attention divisée et

d’attention soutenue (Corbett, Constantine, Hendren, Rocke, & Ozonoff, 2009; Gadow,
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Devincent, Pomeroy, & Azizian, 2005; Gomarus, Wijers, Minderaa, & Althaus, 2009;
Hattori et al., 2006).

La présentation des symptomes d’inattention est peu documentée a 1’adolescence. Par
ailleurs, I’¢tude de Rahko et de ses collaborateurs (2016) effectuée aupres
d’adolescents ayant un TSA ne reléve aucune difficulté d’attention sélective. Toutefois,
une autre étude rapporte que les ¢léves ayant un TSA et fréquentant le secondaire
peinent a demeurer attentifs sur une longue période de temps (Noterdaeme et al., 2002)
ainsi qu’a diviser leur attention entre divers stimuli (Courchesne et al., 1994;
Kenworthy, Black, Harrison, Della Rosa, & Wallace, 2009; Yerys, Wallace,
Jankowski, Bollich, & Kenworthy, 2011). L’¢tude de Matsuura et de ses
collaborateurs (2014), réalisée aupres d’enfants adolescents ayant un TSA, agés
entre 10 et 15 ans, souligne la présence de comportement inattentif, mais I’absence de
comportement d’hyperactivité et d’impulsivité. En plus des difficultés d’attention, les

¢léves ayant un TSA peuvent présenter des particularités liées aux fonctions exécutives.

3.3.2 Fonctions exécutives

Les fonctions exécutives englobent les habiletés métacognitives de haut niveau telles
que I’autorégulation efficace de la pensée, du comportement et des émotions vers un
objectif spécifique (Barkley, 2012). Ces fonctions permettent la planification, la
flexibilité cognitive, I’inhibition, la mémoire de travail et la capacité a s’autoévaluer
(O’Hearn, Asato, Ordaz, & Luna, 2008). Ainsi, de faibles habiletés exécutives peuvent
affecter le rendement scolaire (Scholtens, Rydell, & Yang-Wallenting, 2013). Plusieurs
taches scolaires font appel aux fonctions exécutives. Par exemple, lors d’une résolution
de problémes mathématiques, 1’¢léve doit lire et comprendre la question, planifier son
travail, identifier les équations appropriées et, par la suite, réaliser adéquatement les

opérations numériques (Jitendra et al., 2007).
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Selon Rosenthal et ses collegues (2013), un déficit des fonctions exécutives se
manifeste davantage lors du parcours au secondaire en raison de 1’augmentation de la
complexité des tiches demandées, qui peut excéder les capacités de certains éléves. A
titre d’exemple, les adolescents ayant un TSA peuvent éprouver des difficultés a suivre
des directives complexes nécessitant plusieurs étapes. Selon la littérature scientifique,
les troubles d’ordre exécutif se manifestent chez les éléves présentant un TSA par un
manque d’organisation et de planification ainsi que par de la rigidité cognitive (Geurts,
Verté, Oosterlaan, Roeyers, & Sergeant, 2004 ; Granader et al., 2014; Kenworthy et al.,
2009; Semrud-Clikeman, Walkowiak, Wilkinson, & Butcher, 2010; Tye et al., 2014). Ces
¢léves peuvent avoir une difficulté a s’assurer que leur agenda demeure organisé ou a
planifier leurs idées lors d’une rédaction de texte. Ces €léves tendent aussi a traiter
I’information et a exécuter les taches demandées plus lentement (Calhoun & Mayes,
2005; Mayes & Calhoun, 2004; Oliveras-Rentas, Kenworthy, Roberson, Martin, &
Wallace, 2012). Puisque certains ¢éléves ayant un TSA sont reconnus pour travailler
moins rapidement (Calhoun & Mayes, 2005; Mayes & Calhoun, 2004, Oliveras-Rentas
et al., 2012), il est possible qu’ils doivent exécuter leurs travaux de la journée lors des
pauses, au moment du diner ou lors de la période des devoirs. Les lacunes sur le plan
des fonctions exécutives semblent étre proportionnellement liées a la difficulté
croissante de la tache et de sa complexité (O’Hearn et al., 2008; Koolen, Vissers, Egger,
& Verhoeven, 2014). Lorsque les particularités sur le plan de I’attention et des fonctions
exécutives altérent de maniere significative le fonctionnement de certains adolescents,
ils peuvent présenter un diagnostic de déficit de [D’attention avec ou sans

hyperactivité¢ (TDA/H) associé a leur TSA (APA, 2013).

3.3.3 Déficit de I’attention avec ou sans hyperactivité

Le TDA/H est I’un des troubles les plus communément associés au TSA. En effet, selon

les études, les taux de prévalence varient entre 17 et 83% suggérant qu’un bon nombre
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d’adolescents ayant un TSA présentent ¢galement un diagnostic de TDA/H (Kim et al.,
2000; Mannion & Leader, 2013; Van Steensel, Bogels, & de Bruin, 2013; Joshi et al.,
2010; Mukaddes, Hergiiner, & Tanidir, 2010). Les comportements de certains éléves
ayant un TDA/H interférent avec leurs apprentissages. Ils manifestent des difficultés a
suivre les consignes et une incapacité a ignorer les distractions (DuPaul & Stoner,
2014). 1l est difficile pour eux de planifier et d’organiser leur tache ou leur matériel de
travail (DuPaul & Stoner, 2014). Les détails sont négligés au détriment de la globalité
de I’information et plusieurs erreurs d’inattention sont observées dans les travaux
(DuPaul & Stoner, 2014). L’¢éléve peut refuser de s’engager dans des taches nécessitant

un effort mental soutenu (APA, 2013).

La méta-analyse de Hartman et de ses collaborateurs (2016) explorant les symptomes
concomitants du TDA/H et du TSA a divers ages révele qu’ils altérent davantage le
fonctionnement durant 1’adolescence comparativement aux autres périodes du
développement. Afin de mieux comprendre les besoins des adolescents, Hartman et ses
collégues (2016) indiquent I’importance d’augmenter les connaissances scientifiques a
cette étape du développement. Les difficultés d’attention chez les adolescents ayant un
TSA peuvent influencer négativement leurs performances scolaires et sociales déja
compromises et peuvent prédisposer ces jeunes a un risque accru de comportements
perturbateurs (Fried et al., 2016). Ainsi, il est important d’accroitre les connaissances

afin de mettre en place des interventions pour aider ces ¢éléves.

Lorsque comparés aux €éléves qui n’ont qu’un diagnostic de TSA, les €éléves présentant
un TSA associ¢ a un TDA/H peuvent présenter des difficultés plus marquées dans
I’acquisition de leurs compétences adaptatives, physiques, émotionnelles, sociales et
scolaires (Sikora, Vora, Coury, & Rosenberg, 2012). La prise en charge des difficultés
attentionnelles facilite celle liée au TSA (Scahill et al., 2006). Ainsi, I’augmentation

des connaissances sur les habiletés attentionnelles des adolescents présentant un TSA
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permettra de cibler des interventions afin de mieux répondre a leurs besoins spécifiques

a ’adolescence.

3.3.4 Objectif de I’étude

Cette ¢tude exploratoire a devis quantitatif descriptif vise a documenter les forces et
les faiblesses de la mémoire de travail, de la vitesse de traitement, de 1’attention et des

fonctions exécutives des adolescents ayant un TSA.

3.4 Méthode

3.4.1 Participants

Vingt adolescents (1 fille et 19 garcons) présentant un TSA et 4gés de 12 a 17 ans ont
participé a 1’étude. Les adolescents fréquentent une école secondaire et bénéficient d’un
enseignement dans une classe ordinaire (n=7) ou une classe spécialisée en école
régulieére dans un groupe homogéne ou hétérogene en TSA (n = 12). Un adolescent était
scolarisé a la maison (7 = 1). Tous les adolescents étaient verbaux. Dix-sept jeunes ont
au moins un diagnostic associ¢ a leur TSA. Prés de la moitié (n =9) présentent un
diagnostic concomitant, tandis que certains (z =8) détiennent entre deux et quatre
diagnostics supplémentaires. Parmi les troubles associé€s se trouvent le TDA/H (n = 12),
le trouble spécifique des apprentissages (n=6), le trouble développemental de la
coordination (n =4), le trouble de la communication (n=1), le trouble du
développement intellectuel (n = 1), le trouble anxieux (n = 3), le syndrome de Gilles de
la Tourette (» = 1) ainsi que d’autres troubles non répertoriés dans la cinquiéme version
du DSM soit le trouble de la modulation sensorielle (7 = 2). Quinze adolescents ont au
moins un traitement pharmacologique (min = 0, max = 5) tels qu’un psychostimulant ou

un antidépresseur. Lors de I’expérimentation, les adolescents avaient pris leur médication.
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De plus, les enseignants respectifs de ces 19 adolescents (17 femmes et 2 hommes) ont
participé a I’étude. Ces derniers ont une moyenne de 9,5 années (min = 1, max = 21)

d’expérience d’enseignement avec des €léves ayant un TSA.

3.4.2 Instruments
3.4.2.1 Fiche signalétique

Deux fiches signalétiques, une pour parent et une pour enseignants ont ét¢ développée
par la premiere auteure de cet article a été utilisée en se basant sur la littérature
scientifique. Ces outils ont permis de recueillir des renseignements
sociodémographiques a leur sujet et sur les adolescents de 1’étude. Parmi ces
renseignements, 1’age, le diagnostic, le cheminement scolaire, les interventions

scolaires ainsi que les évaluations antérieures de 1’adolescent sont précisés.

3.4.2.2 Echelle d’intelligence de Wechsler pour enfants - cinquiéme version

L’Echelle d’intelligence de Wechsler pour enfants - cinquiéme version [WISC-V]
(Wechsler, 2014) évaluant les habiletés cognitives des participants a permis d’obtenir
un score a I’échelle globale et fourni un quotient intellectuel (échelle globale du
quotient intellectuel ou EGQI). Un score standard a I’indice de mémoire de
travail (IMT) et a I’indice de vitesse de traitement (IVT) a été obtenu. Le résultat
pondéré moyen des indices est de 100 et un score standard de 10 indique une
performance se situant dans la moyenne selon le manuel. La mémoire de travail a été
évaluée a I’aide des sous-tests Séquences de chiffres et Séquences d’images. La vitesse
de traitement a été appréciée a I’aide des sous-tests Code et Repérage de symboles. Les
scores standards des adolescents ont été obtenus a I’aide des normes canadiennes

francophones.
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3.4.2.3 Test d’évaluation de I’attention chez I’enfant

Le Test d’évaluation de I’attention chez I’enfant (TEA-Ch) (Manly, Roberstson,
Anderson, & Nimmo-Smith, 1999) a ¢été utilis€ pour mesurer les capacités
attentionnelles des adolescents de I’étude. A 1’aide de deux sous-tests de la batterie
TEA-Ch, I’attention sélective visuelle a été estimée. Le sous-test Recherche dans le
ciel a permis d’évaluer cette fonction dans le cadre d’une tache structurée et celui de la
Carte géographique, lors d’une tache non-structurée. L’épreuve Coups de fusil a
mesur¢ 1’attention auditive des participants de I’étude. L’attention partagée entre deux
modalités a été appréciée a ’aide de 1’épreuve Faire deux choses a la fois. Par la suite,
Iattention divisée auditive a été mesurée a ’aide de 1’épreuve Ecouter deux choses a
la fois. L’attention soutenue auditive a été observée a 1’aide du sous-test Transmission
de code. Deux taches appréciant les fonctions exécutives ont été¢ administrées. Les
épreuves Mondes contraires ainsi que Les petits hommes verts ont permis d’estimer la
flexibilité cognitive des adolescents de 1’étude. Finalement, afin d’évaluer le contrdle
moteur ainsi que I’impulsivité motrice, le sous-test Marche-arréte a été utilisé. Pour
I’ensemble des épreuves du TEA-Ch, les normes australiennes ont été utilisées afin
d’obtenir les scores standards des adolescents et ainsi un score de 10 indique un résultat

dans la moyenne.

3.4.2.4 Behavior Rating Inventory of Executive Function — version enseignant

Afin de considérer les fonctions exécutives des adolescents, le questionnaire Behavior
Rating Inventory of Executive Fonction (BRIEF) version enseignant a été utilisé. Le
BRIEF est un inventaire comportemental utilisé pour évaluer les fonctions exécutives
chez les enfants agés de 5 a 18 ans. Huit domaines des fonctions exécutives sont
concernés : a) I’inhibition; b) la flexibilité; c) le controle émotionnel; d) I’initiation;
e) I’organisation du matériel; f) la mémoire de travail; g) la planification; ainsi que 1)

le contrdle (Gioia, Isquish, Guy, & Kenworhy, 2000).
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3.4.3 Procédure

Suite a I’approbation accordée par le comité d’éthique de la recherche pour les projets
¢tudiants impliquant des étres humains (CERPE) de la faculté des sciences humaines
de I’Université du Québec a Montréal (UQAM), le recrutement des participants a eu
lieu. La sollicitation des participants a été effectuée par le biais de personnes-ressources
ceuvrant dans le domaine (commissions scolaires, €coles ainsi que cabinets d’évaluation
privés) de méme que via les réseaux sociaux. Lors de la premiére rencontre,
I’implication requise a été expliquée a 1’adolescent et a son enseignant et, par la suite,
les enseignants, les parents et les adolescents ont signé les formulaires de consentement.
Le parent a complété la fiche signalétique. L’administration des outils standardisés a
eu lieu en présence de I’adolescent seulement lors de deux rencontres distinctes.
L’ordre d’administration a été¢ le méme pour chaque participant. Lors de la premiére
rencontre d’évaluation, les sous-tests du WISC-V ont été effectués. Les 10 sous-tests
principaux ont ¢té administrés : Blocs, Similitudes, Matrices, Séquences de chiffres,
Code, Vocabulaire, Balances, Casse-tétes visuels, Séquences d’images et Repérage de
symboles. Lors de la deuxiéme, les sous-tests du TEA-Ch ont ét¢ complétés dans
I’ordre suivante : Recherche dans le ciel, Coups de fusil, Les petits hommes verts, Faire
deux choses a la fois, Carte géographique 1’épreuve, Ecouter deux choses & la fois,
Marche-arréte, Mondes contraires et Transmission de code. Par la suite, 1’enseignant a
rempli la fiche signalétique ainsi que le questionnaire BRIEF. Tous les participants ont

complété I’ensemble des épreuves.

3.4.4 Analyse des données

Pour chacun des sous-tests administrés, les scores bruts ont €té comptabilisé€s et convertis
en scores pondérés puis comparés aux normes appropriées. Ensuite, une comparaison a
la courbe normale a permis de classifier les habiletés des adolescents selon le rang centile
et le score de composite selon 1’épreuve. Afin d’obtenir leurs forces et faiblesses

personnelles, des analyses descriptives et de fréquence ont aussi été effectuées.
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3.5 Résultats

Les résultats de cette étude sont présentés en trois catégories. D’abord, le
fonctionnement intellectuel des participants est décrit. Ensuite, les informations
concernant les habiletés attentionnelles sont présentées. Finalement, les résultats

obtenus aux questionnaires des fonctions exécutives sont décrits.

3.5.1 Fonctionnement intellectuel

Tout d’abord, les habiletés cognitives des adolescents ayant un TSA, telles que mesurées
a I’aide du WISC-V, démontrent globalement des différences significatives permettant
d’identifier des profils hétérogénes chez la majorité des adolescents (n=16). La
moyenne du score d’équivalence de ’EGQI, soit le quotient intellectuel, est de 95,68 (o :
17,16). En lien avec les performances aux échelles instrumentales, la moyenne des scores
a PIMT est de 89,47 (6 =17,22) et elle est de 81,73 (o =16,56) pour I'IVT. Aucun
adolescent n’a obtenu une force significative sur le plan de 'IMT ni de I'IVT. Pour les
échelles les plus faibles, sept adolescents ont obtenu leur score le plus faible a I’'IMT et
10 a 'IVT. Le Tableau 3.1 présente les moyennes, les médianes, les écarts-types ainsi

que les étendues des scores de composite obtenus a ’IMT, a I'IVT et a PEGQI.

Tableau 3.1 Les moyennes, les médianes, les écarts-types et les étendues des scores

obtenus aux échelles du WISC-V

Echelles Moyennes Ecarts-types Médianes Etendues
M¢émoire de travail (IMT) 89.47 17.22 85 67-127
Vitesse de traitement de 81.73 16.56 80 60-125
I’information (IVT)

Echelle globale (EGQI) 95.68 17.16 92 70-139
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3.5.1.1 Mémoire de travail

Pour les sous-tests spécifiques a I’IMT, la moyenne des scores de la mémoire de travail
auditive (Séquences de chiffres) est de 8,11 (6 =3,33) et elle est de 8,26 (6= 16,56)

pour la mémoire de travail visuelle (Séquences d’images).

3.5.1.2 Vitesse de traitement de 1’information

Concernant les épreuves comptabilisées dans I’'IVT, la moyenne des scores du sous-
test Code est de 6,25 (o = 3,23) et elle est de 6,78 (o = 3,20) pour la tiche Repérage de
symboles. Le Tableau 3.2 présente les mesures statistiques des scores obtenus aux

sous-tests évaluant la mémoire de travail et la vitesse de traitement de I’information.

Tableau 3.2 Les moyennes, les écarts-types, les modes et les étendues des scores
obtenus aux sous-tests contenus a I’indice de mémoire de travail et I’indice de vitesse

de traitement de I’information du WISC-V

Sous-tests Moyennes Ecarts-types Modes Etendues
Séquences de chiffres 8.11 3.33 6 3-16
Séquences d’images 8.26 3.75 9 3-16
Code 6.52 3.23 6 2-14
Repérage de symboles 6.78 3.20 6 2-15

3.5.2 Attention

En ce qui a trait a I’attention sélective (Recherche dans le ciel), lorsque 1’information est
présentée de maniere structurée, la moyenne obtenue aux notes d’attention est de 8,65

(o =3,15). Plus spécifiquement, la moyenne des scores pour le nombre de cibles est de
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10,45 (o =2,68) et celle pour le temps par cible est de 7,70 (o = 3,09). La moyenne des
scores pour [’attention visuelle sélective en présentation non structurée (Carte
géographique) est de 7,70 (o = 3,82). La moyenne des scores d’équivalence a 1I’épreuve
d’attention partagée en double modalité (Faire deux choses a la fois) est de 5,50 (¢ = 2,68),
et de 7,90 (c = 3,66) pour I’attention partagée en modalité auditive (Ecouter deux choses a
la fois). A I’épreuve mesurant I’attention auditive (Coups de fusil), le score moyen
d’équivalence est de 7,6 (o =3,28). Au sous-test mesurant I’attention soutenue auditive
(Transmission de codes), le score moyen d’équivalence a 1’échelle globale est de 7,00

(6 =4,21). Le Tableau 3.3 illustre le profil attentionnel pour chaque sous-test évalué.

Tableau 3.3 Les moyennes, les écarts-types et les étendues des scores obtenus aux

sous-tests du TEA-Ch

Sous-test Moyennes Ecarts-types Etendues des scores

Attention sélective

Recherche dans le ciel —

nombre de cibles 1045 e 4-14
Recherghe dans le ciel — 77 3.09 )-14
temps/cible

Reche{che dgns le ciel — 2.65 315 ’-13
note d’attention

Carte géographique 7.7 3.82 1-15
Coups de fusil 7.6 3.28 1-12

Attention divisée

Faire deux choses a la fois 5.5 2.68 1-10

Ecouter deux choses a la

i 7.90 3.66 1-13
fois

Attention soutenue

Transmission de code 7 4.21 1-14
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3.5.3 Fonctions exécutives

Concernant la flexibilité cognitive, la moyenne du score d’équivalence pour le nombre
de bonnes réponses au sous-test Les petits hommes verts est de 11,75 (o =2,42) et de
8,11 (6 =3,61) pour la note de temps. A la deuxiéme tache (Mondes contraires), la
moyenne pour la note de temps total des Mondes a 1’endroit est de 7,60 (¢ = 4,03) et
celle des Mondes a I’envers est de 8,20 (6 = 3,95). La moyenne des scores a I’épreuve

d’inhibition motrice est de 12,15 (o =4,18).

3.5.3.1 Perception des enseignants

Les enseignants (n = 19) identifient plusieurs symptomes cliniquement significatifs
(Score 7> 64) dans différents domaines des fonctions exécutives mesurés par le
BRIEF. La majorité (n = 14) rapporte des particularités sur le plan de la flexibilité
cognitive. Ces comportements se manifestent par une difficulté a effectuer des
transitions et a résoudre des problémes scolaires ou sociaux. Les enseignants rapportent
que I’éléve ayant un TSA peut étre perturbé par un changement d’intervenant ou de
classe. Les enseignants (n = 14) mentionnent des faiblesses relevant de la mémoire de
travail. En effet, les enseignants mentionnent que leurs ¢€léves ayant un TSA ont
tendance a oublier certains éléments d’une consigne ainsi qu’a montrer une difficulté
a se concentrer sur ces travaux scolaires. Une majorité d’enseignants identifient un
manque d’autorégulation chez leur éléve présentant un TSA (n=11), ce qui peut se
manifester par le fait qu’il ne réalise pas comment ses comportements peuvent déranger
les autres €léves. Certains enseignants mentionnent un manque d’initiative chez les
¢léves présentant un TSA (n = 7). En effet, ces ¢léves ont souvent besoin de rappels
pour débuter une tache, et ce, méme lorsqu’ils sont disposés a la faire. Une difficulté
liée a I’inhibition des comportements est relevée par la moitié des enseignants (n = 9),
indiquant que les ¢léves ayant un TSA adoptent des comportements impulsifs qui se

caractérisent par une tendance a interrompe les autres ainsi qu’a parler impulsivement.
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Plus encore, une difficulté quant au controle des émotions est identifiée par certains
enseignants (n=7). Elle peut se caractériser par une humeur fluctuante et par la
présence de crise disproportionnée (p. ex. : en réaction a un examen ou a un exposé
oral). Un manque de planification (n =8) pour lequel I’adolescent peut avoir des
bonnes idées, mais ne parvient pas a les mettre sur papier. De plus, certains peuvent
présenter un manque d’organisation (n = 5) qui se manifeste par des pertes de matériel

scolaire et par un désordre dans le sac a dos.

3.6 Discussion

Cette ¢tude exploratoire a permis de décrire les profils attentionnels d’adolescents ayant
un TSA qui présentent souvent des difficultés d’attention concomitante ou un TDA/H
associé. Plus précisément, elle avait pour but de décrire les capacités de mémoire de
travail, de vitesse de traitement, d’attention et des fonctions exécutives. Globalement,
elle visait a accroitre les connaissances afin de mieux comprendre les besoins de ces

¢léves, permettant ainsi de leur offrir des interventions scolaires adaptées.

3.6.1 Fonctionnement Intellectuel

De maniere générale, les adolescents présentent un fonctionnement intellectuel dans
les normes. Cependant, des différences significatives permettent d’identifier des profils
hétérogeénes pour une grande majorité de 1’échantillon. Cette divergence sur le plan des
diverses habiletés corrobore les résultats répétés a maintes reprises dans la littérature
scientifique (Holdnack, Goldstein, & Drozdick, 2011; Mayes & Calhoun, 2008; Oliveras-
Rentas et al., 2012; Cederlund & Gillberg, 2004; Courchesne, Girard, Jacques, & Soulieres,
2016; Nader, Jelenic, & Soulieres, 2015). Plus de la moitié des adolescents de I’étude se
démarque par une faiblesse a I’échelle de vitesse de traitement de I’information, donnée

qui mesure la capacit¢ a exécuter une tache rapidement. Tel que propos¢ par la
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littérature scientifique, les résultats aux sous-tests Codes et Recherche de symboles,
liés a I’échelle de vitesse de traitement de 1I’information, sont plus faibles (Mayes &
Calhoun, 2008; Oliveras-Rentas et al., 2012 Holdnack et al, 2011). Ces auteurs présument
que la charge motrice engendrée par I’utilisation du crayon peut influencer a la baisse
leur performance (Mayes & Calhoun, 2008; Oliveras-Rentas et al., 2012). Cependant,
pour la présente étude, I’exécution demeure faible, et ce, peu importe que la tache
nécessite ou non un effort moteur. Toutefois, quelques adolescents de 1’étude
présentent aussi un diagnostic de trouble développemental de la coordination pouvant
ainsi influencer leurs habiletés lors de ces taches. En milieu scolaire, cette lenteur
risque de nuire aux apprentissages. Les difficultés sur le plan de la vitesse de traitement
de I’information doivent étre considérées lors de la mise en place des objectifs scolaires.
Certaines stratégies peuvent étre mises en place avec ’aide de ’enseignant afin de
pallier cette difficulté. Par exemple, I’enseignant peut segmenter les taches longues ou
complexes en sous-taches simples. Il est aussi possible de les diviser en étapes
successives a I’aide d’un soutien visuel, soit par une liste écrite ou par 1’utilisation
d’une série de pictogrammes. L’enseignant peut également modeler visuellement les
étapes requises pour compléter 1’activité (Silverman & Weinfeld, 2007), c’est-a-dire
que I’enseignant fera une démonstration du comportement attendu dans la réalisation

de la tache avec le groupe.

Selon plusieurs recherches, les habiletés de mémoire de travail sont variables chez les
jeunes présentant un TSA (Andersen et al., 2015; Ozonoff & Strayer, 2001; Steele et
al., 2007; Williams et al., 2005). Contrairement a certaines études (Holdnack et al.,
2011; Williams et al., 2005), les résultats de cet article indiquent que, globalement, la
mémoire de travail des jeunes présentant un TSA de 1’étude est davantage préservée.
Néanmoins, les habiletés de mémoire de travail figurent parmi les plus grandes
faiblesses pour certains adolescents de 1’échantillon. Plusieurs enseignants rapportent
des difficultés relevant de cette habilet¢ en mentionnant les oublis fréquents des

consignes. En contexte scolaire, certaines interventions peuvent étre mises de 1’avant
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afin de limiter la surcharge de la mémoire de travail. Tout d’abord, les consignes et les
énoncés courts a I’aide d’un soutien visuel seraient une stratégie a envisager. Cet appui
peut prendre la forme de fiches ou de graphiques de procédure ainsi qu’une liste a
cocher des différentes consignes (Kaweski, 2011). De plus, les résultats démontrent
des particularités attentionnelles qui peuvent influencer les apprentissages des

adolescents ayant un TSA et qui nécessitent parfois des adaptations en classe.

3.6.2 Attention

En tenant compte de leur profil cognitif, tous les adolescents présentent au moins une
difficulté significative dans une des sphéres attentionnelles évaluées a I’aide du TEA-
Ch, ce qui corrobore la littérature scientifique (Corbett et al., 2009; Gadow et al., 2005;
Gomarus et al., 2009; Hattori et al., 2006; Kenworthy et al., 2009; Yerys et al., 2011).
Bien que I’attention sélective se situe légérement sous les niveaux attendus, les jeunes
de I’étude peuvent parfois démontrer un ralentissement d’exécution dans les taches
nécessitant un contrdle attentionnel important. En ce sens, ils ont tendance a favoriser
la précision au détriment de la vitesse, accentuant ainsi leurs lacunes sur le plan de la
vitesse de traitement de I’information. L’étude effectuée par Rahko et ses
collaborateurs (2016) démontre que les adolescents ayant un TSA arrivent peu a diviser
leur attention. La présente étude soutient ces résultats. En effet, I’attention divisée entre
deux modalités, soit auditive et visuelle, s’est avérée étre la fonction attentionnelle la
plus faible de I’échantillon. Le curriculum scolaire au secondaire fait souvent appel a
I’attention divisée, et les données relévent une grande difficulté sur cet aspect chez les
participants. I1 s’avére donc impératif d’en tenir compte, notamment lors de la mise en
place d’adaptations telles que de fournir, au préalable, une copie des notes de cours qui
sera a compléter par I’éleéve. De plus, il est possible de permettre au jeune d’enregistrer
le contenu du cours afin de limiter la double tache. L’enseignement de stratégies

d’¢étude et de prise de notes peut aussi permettre I’apprentissage de méthodes de travail
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plus efficaces. D’ailleurs, un mode¢le indiquant comment prendre des notes de manicre
structurée favorise une amélioration des performances scolaires (Meltzet et al., 2007),
accentuant ainsi I’importance de cet enseignement pour les éléves ayant un TSA.
Kaufman (2010) propose aux enseignants de présenter 1’information en petites parties
et de résumer les points d’apprentissage essentiels tout en ciblant les mots-clés au
projecteur. L’utilisation d’un gabarit de prise de notes est aussi a envisager afin de
structurer 1’¢éléve. Finalement, des faiblesses sur le plan de I’attention soutenue sont
soulignées chez les adolescents de cette étude. Des résultats similaires sont obtenus
dans la littérature scientifique (Noterdaeme et al., 2002). Pour rappeler a 1’¢leve de
rester concentré sur la tiche en cours, I'utilisation d’une sonnerie vibrante, sur une
montre, par exemple, pourrait s’avérer bénéfique. En plus des difficultés attentionnelles
discutées plus haut, les adolescents de 1’étude présentent également des particularités

liées aux fonctions exécutives.

3.6.3 Fonctions exécutives

Plusieurs particularités des fonctions exécutives sont rapportées par les enseignants, ce
qui peut influencer le fonctionnement des adolescents présentant un TSA dans divers
contextes (scolaire, familial et social). En effet, ces particularités ont davantage de
répercussions au secondaire a cause de I’augmentation de la complexité du curriculum
(Rosenthal et al., 2013). Afin d’améliorer les fonctions exécutives de ces adolescents,
les interventions basées sur les données probantes doivent étre privilégiées (Bourgeois,
Sénéchal, Larivée, & Lepore, 2019). Sur le plan des fonctions exécutives, de nombreux
enseignants rapportent la présence d’un manque de flexibilité cognitive inhérent au
TSA. Sur le plan scolaire, cette rigidit¢ peut se manifester notamment par une
résistance a de nouvelles méthodes de résolution de probléme. C’est alors que 1’¢leve
peut perdre beaucoup de temps a répéter la méme stratégie, malgré son inefficacité,

pouvant ainsi influencer ses apprentissages. Afin de limiter la perte de temps tout en
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guidant 1’¢léve vers des solutions de rechange, Kaufman (2010) propose aux
enseignants travaillant aupreés de jeunes ayant des difficultés exécutives d’utiliser
I’enseignement explicite ainsi que de la modélisation. En effet, selon le contenu, une
présentation claire et répétée par 1’enseignant peut étre une méthode utilisée pour
expliciter certains apprentissages, en particulier si la modélisation est suivie
d’occasions permettant a I’¢léve de mettre en pratique les compétences avec des retours
fréquents de la part de I’enseignant. Par exemple, lors de 1’apprentissage d’un nouvel
algorithme mathématique, aprés la modélisation de I’enseignant, il est pertinent de
proposer 1’utilisation d’un gabarit qui présente explicitement 1’algorithme et ses étapes
afin que les €éléves puissent 1’utiliser pour résoudre une série de problémes similaires.
Les enseignants identifient que cette difficulté d’adaptation peut aussi se manifester
lors des différentes transitions. Dans le cadre de I’école secondaire, 1’¢léve y est
particuliérement exposé avec les changements d’enseignants et de locaux dans des
corridors achalandés (Humphrey & Lewis, 2008). Cette caractéristique de la vie a1’école
secondaire peut étre vécue difficilement par les jeunes présentant un TSA (Hillier, Fish,
Cloppert, & Beversdorf, 2007). Ces résultats sont compatibles avec certaines études
scientifiques qui arrivent au méme constat tant sur le plan cognitif que comportemental
(Geurts et al., 2004; Semrud-Clikeman et al., 2010; Tye et al., 2014; Granader et al., 2014;
Kenworthy et al., 2009). Certains aménagements peuvent étre instaurés afin de faciliter
ces transitions pour le jeune. L’éléve peut étre jumelé avec un pair qui I’accompagne
lors des transitions et 1’aide avec I’apprentissage de I’ouverture du casier. De plus,
I’enseignant peut aviser I’éléve ayant un TSA cinq minutes avant la fin du cours ou
bien, si I’¢éléve est autonome, une alarme sur un appareil, annongant la fin du cours
dans les prochaines cinqg minutes, peut rendre la transition plus prévisible. Pour
favoriser 1’autonomie du jeune, Smith et Aderon (2001) proposent de mettre un plan
de I’école dans le casier et le cartable du jeune. Cette carte illustrant le lieu des
différents cours ou il doit se rendre, selon son horaire, et identifiant les moments

auxquels 1’¢éléve retourne a son casier permet ainsi de le structurer et de 1’orienter.
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Outre la présence de rigidité, plusieurs enseignants soulignent des défis d’autorégulation
et d’initiative chez leurs éléves ayant un TSA. En raison des lacunes liées a la
communication sociale, les adolescents peuvent avoir du mal a s’adapter aux exigences
dans divers contextes sociaux. Certains peuvent méme mal interpréter certains propos. En
effet, le manque de régulation socio-émotionnelle identifiée se manifeste par une
incompréhension de I’influence de leurs comportements sur les autres. En milieu scolaire,
ils peuvent parler a voix haute en classe alors que ce n’est pas le moment ou interroger un
enseignant a propos d’un sujet hors contexte. Conséquemment, ces particularités peuvent
influencer les travaux d’équipe, courants au secondaire. Le manque d’initiative rapporté
par les enseignants se manifeste par une difficulté a débuter une tache, ce qui corrobore les
¢études antérieures sur le sujet notant une lenteur d’initiation et de mise en action lors des
travaux (Calhoun & Mayes, 2005; Mayes & Calhoun, 2004; Oliveras-Rentas et al., 2012).
Un peu moins de la moiti¢ des enseignants remarquent un manque d’inhibition, de controle,
de régulation émotive, de planification ainsi que d’organisation. Tel qu’identifi¢ dans la
littérature scientifique, les éléves de I’étude démontrent des lacunes de planification et
d’organisation(Geurts et al., 2004; Semrud-Clikeman et al., 2010; Tye et al., 2014;
Granader et al., 2014; Kenworthy et al., 2009). Le manque de stratégies d’organisation et
de planification empéche souvent les éléves présentant un TSA de montrer leur potentiel.
Les enseignants soulignent que ces ¢éléves peuvent avoir tendance a effectuer leur travail
scolaire, mais oublient de le rendre ou bien ne le retrouvent plus lors de la remise. Il faut
effectivement considérer que les adolescents ayant un TSA peuvent avoir des difficultés
avec la notion de temps et ainsi avoir du mal a débuter une tache, étant parfois incapable
de la segmenter sans aide. Tel que proposé par Smith, Adreon et Stella (2001), apprendre
aux €leves du secondaire ayant un TSA a utiliser un agenda et a développer des échéanciers
pour leurs travaux scolaires s’avére essentiel. Ils proposent de segmenter visuellement les
taches en étapes et d’attribuer une date de remise pour chacune d’elle. D’autres types de
soutien organisationnel peuvent aussi étre établis tels qu’aider le jeune a mettre en place
un code de couleur pour chaque maticre. Il est aussi possible d’apposer un collant de la

méme couleur sur le manuel scolaire.
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Certaines limites associées a cette étude méritent d’étre mentionnées. Tout d’abord, les
instruments de mesure utilisés peuvent avoir influencé les résultats. L’évaluation des
compétences attentionnelles a été effectuée a I’aide d’épreuves standardisées alors que
les habiletés des fonctions exécutives ont en majorité été dépeintes par les enseignants
par le biais d’un questionnaire. Si une mesure standardisée avait également été utilisée
pour évaluer les fonctions exécutives, il se peut que les résultats n’aient pas été les
mémes. Par conséquent, les recherches futures sur les fonctions exécutives pourraient
inclure des taches précises ciblant davantage ces fonctions, comme des taches
d’organisation ou de planification. Considérant que cette étude est a devis exploratoire,
une limite découle de 1’absence de puissance statistique limitant ainsi la généralisation
des résultats. De plus, afin d’augmenter la représentativit¢ de 1’échantillon, un plus
grand nombre de participants devrait étre inclus dans 1’é¢tude. L’interprétation et la
généralisation des résultats sont donc limitées par 1’hétérogénéité. Or, les participants
de I’étude présentent pour la plupart de nombreux troubles associés et majoritairement

des difficultés attentionnelles apportant ainsi un possible biais d’échantillonnage.

3.7 Conclusion

La présente étude décrit que les adolescents ayant un TSA de I’étude éprouvent un
nombre important de défis attentionnels et exécutifs. Répondre aux besoins
d’adaptation spécifiques a leur profil en leur donnant accés a des services
multidisciplinaires est nécessaire (Gjevik, Eldevik, Fjeran-Granum, & Sponheim, 2011;
Gurney, McPheeters, & Davis, 2006). A la lumiére des informations recueillies, il est
essentiel d’offrir des services adéquats afin de pallier les troubles attentionnels souvent
présents chez les adolescents ayant un TSA. Selon la littérature scientifique, il est
important d’individualiser les services offerts a 1’¢léve ayant un TSA afin de répondre
a ses besoins spécifiques (Ivannone, Dunlap, Huber & Kincaid, 2003; Parsons et al.,

2011). Or, une flexibilité en lien avec I’offre de service du milieu scolaire est nécessaire
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afin de répondre a leurs besoins (Ivannone et al., 2003). De plus, les profils
attentionnels hétérogeénes obtenus accentuent le fait qu’une approche individualisée est
a prioriser, d’autant plus que ces limitations ont des retombées importantes sur leur
fonctionnement scolaire (Mannion & Leader, 2013; Matson et al, 2013). En effet, les
capacités d’attention sont essentielles au fonctionnement quotidien. Il est donc
important d’évaluer les capacités attentionnelles ainsi que les fonctions exécutives de
ces ¢€leéves, et ce, bien avant leur entrée au secondaire, afin de comprendre leurs besoins
dans I’optique d’offrir le soutien qui y répondra (Atkinson & Braddick, 2012). Selon
Antshel et ces collaborateurs (2016), il est impératif d’inclure une composante
d’apprentissage aux interventions afin d’optimiser la généralisation des acquis et
I’autonomie du jeune. I1s proposent d’ailleurs que le plan d’intervention puisse inclure

des séances individuelles visant 1’enseignement de stratégies d’étude efficaces.
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CHAPITRE 1V

DISCUSSION GENERALE

Cette theése a permis de documenter les profils intellectuels, cognitifs et d’apprentissage
chez 20 adolescents ayant un TSA. Ainsi, le profil de leurs forces et de leurs faiblesses
cognitives (intellectuel, attention, fonctions exécutives, théorie de 1’esprit, cohérence
centrale) ainsi que leurs habiletés d’apprentissage ont été tracées. Le premier article
présente les difficultés en lecture et en écriture de ces adolescents en documentant
I’interaction de la théorie de I’esprit et de la cohérence centrale sur ces domaines
d’apprentissage. Le second article aborde les forces et les faiblesses de I’attention
sélective, de I’attention divisée et de I’attention soutenue ainsi que des fonctions
exécutives. En somme, tous les participants présentent au moins une difficulté
significative dans au moins un domaine cognitif et/ou d’apprentissage évalué.

Finalement, certaines recommandations ont été formulées en fonction des résultats.

4.1 Résumé des résultats et discussion

Cette section expose les résultats obtenus lors de I’exploration des forces et des faiblesses
cognitives ainsi que des apprentissages réalisés par les adolescents présentant un TSA
scolarisés au secondaire. Les résultats de 1’article 1 : Les difficultés en lecture et en
écriture des adolescents présentant un trouble du spectre de [’autisme et [’interaction de
la théorie de [’esprit ainsi que de la cohérence centrale) et de ’article 2 : Les habiletés
attentionnelles et les fonctions exécutives chez les adolescents présentant un trouble du

spectre de [’autisme) sont rapportés dans la section suivante.
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4.1.1 Profil intellectuel

Le premier objectif de cette these est de dresser le profil intellectuel des adolescents
présentant un TSA. La moyenne du score d’équivalence de I’EGQI se situe dans la
moyenne telle que mesurée par I’Echelle d’intelligence de Wechsler pour enfants -
Cinquie¢me version (WISC-V). Neuf adolescents de I’étude ont démontré une force sur
le plan du raisonnement fluide, cinq manifestent une force sur le plan verbal alors que
les cinq autres ont davantage performé dans les taches visuospatiales. En lien avec les
faiblesses, un adolescent a obtenu sa performance la plus faible a I’indice de
compréhension verbale (ICV), un a I’indice de raisonnement visuospatial (IVS), sept a
I’indice de mémoire de travail (IMT) et dix a I’indice de vitesse de traitement de
I’information (IVT). En ce qui a trait aux 10 sous-tests du WISC-V, la moyenne des
scores d’équivalence révele trois taches qui sont globalement mieux réussies, soit les
Similitudes, les Matrices et les Balances. Deux faiblesses sont mises en évidence : les

sous-tests de Code et de Séquences de chiffres.

Comme attendu et grandement recensé dans la littérature scientifique, les profils
intellectuels des adolescents de 1’étude sont hétérogenes (Cederlund & Gillberg, 2004;
Courchesne et al., 2016; Holdnack et al., 2011; Mayes & Calhoun, 2008; Nader et al.,
2015; Oliveras-Rentas et al., 2012). En fait, I’évaluation des profils met en lumiére un
patron de forces et de faiblesses qui semble caractériser le TSA. Prés de la moitié des
adolescents ont montré une force de raisonnement fluide accompagnée d’une faiblesse sur
le plan de la mémoire de travail et de la vitesse de traitement de I’information, appuyant
ainsi les écrits scientifiques sur le sujet (Mayes & Calhoun, 2008; Oliveras-Rentas et al.,
2012). Ces faiblesses obtenues a I’échelle de mémoire de travail et de vitesse de traitement
de I'information pour les adolescents ayant un TSA peuvent suggérer des difficultés
attentionnelles, telles que mentionnées par Mayes et Calhoun (2008). En sommes, cette
étude permet de documenter que la variance obtenue lors de I’évaluation du profil

intellectuel semble aussi étre présente chez les adolescents ayant un TSA.
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Concernant les sous-tests spécifiques, tels qu’identifiés dans la littérature scientifique,
les scores plus faibles sont obtenus aux sous-tests de Code et de la Recherche de
symboles, tous deux permettant de situer les scores des participants sur 1’échelle de
vitesse de traitement de 1’information (Holdnack et al., 2011; Mayes & Calhoun, 2008;
Oliveras-Rentas etal., 2012). En revanche, comme le soulignent certains auteurs,
plusieurs ¢€léves ayant un TSA obtiennent des résultats supérieurs aux sous-tests des
Blocs et des Matrices qui évaluent les habiletés perceptuelles (Mayes & Calhoun, 2008;
Nader et al., 2015) ainsi qu’au sous-test des Similitudes qui mesure les habiletés a
identifier le lien conceptuel pouvant exister entre deux mots (Mayes & Calhoun, 2008;
Nader et al., 2015; Oliveras-Rentas et al., 2012). Cette étude-ci apporte un aspect de
nouveauté en utilisant la derniére version du WISC-V, celle-ci étant peu documentée
dans la littérature scientifique. En lien avec une nouvelle tache de la cinquiéme version,
les adolescents ayant un TSA démontrent en général une aisance au sous-test des
Balances qui mesure le raisonnement quantitatif. En somme, le profil cognitif des
adolescents ayant un TSA semble révéler des forces sur le plan des raisonnements verbal
et visuel, accompagnées de faiblesses sur le plan des habiletés de vitesse de traitement
de I’information. Or, les jeunes présentant un TSA sont habiles dans les taches visuelles
et celles de raisonnement. Il est donc primordial d’exploiter ces forces lors de la mise en
place d’interventions. Selon Antshel et collaborateurs (2016), afin d’aider les jeunes
ayant un TSA de manicre plus globale, un enseignement structuré, concret et prévisible
est a préconiser. Par ’entremise de la modification de I’environnement, cette structure
met D’accent sur les soutiens visuel et organisationnel qui se transposent dans
I’organisation de la classe comme les horaires et les systémes de travail visuels. Cette
structure vise a aider I’¢éleve a accomplir les taches demandées tout en misant sur
I’autonomie du jeune (Mesibov et al., 2005; Sengupta et al., 2017; Wong et al., 2015).
La littérature scientifique identifie des stratégies éducatives basées sur des données
empiriques qui inclus la structure de I’environement que le programme 7reatment and

Education of Autistic and Communication handicapped CHildren (TEACCH), propose.
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Ce type de programme, avec la formation nécessaire, peut tre utilisé en milieu scolaire

afin de favoriser les apprentissages des éléves ayant un TSA.

4.1.2 Apprentissages

Le profil d’apprentissage des €léves ayant un TSA est grandement ¢élaboré dans la
littérature scientifique a I’enfance, mais peu a l’adolescence (Estes etal., 2011;
Griswold et al., 2002; Jones et al., 2009; Mayes & Calhoun, 2008; Nally et al., 2018;
Ricketts et al., 2013; Simpson, 2001). Cette recherche a donc permis de documenter le
profil d’apprentissage des adolescents présentant un TSA, qui révele d’ailleurs une
hétérogénéité quant aux diverses aptitudes évaluées. Le profil intellectuel de ces jeunes
ne représente pas le meilleur facteur prédictif des apprentissages scolaires (Fleury et al.,
2014; Sicile-Kira, 2006). Bien que les adolescents de cette étude démontrent en
moyenne un profil intellectuel dans les normes, les résultats indiquent que ceux-ci
présentent des difficultés d’apprentissage importantes en lecture et en écriture. Tel que
suggéré par d’autres auteurs, leur profil d’apprentissage s’aveére semblable aux éléves
ayant un trouble d’apprentissage spécifique (Jones et al., 2009; Klin & Volkmar, 2000).
La moiti¢ des adolescents de cette ¢tude se situent a au moins un écart-type de la

moyenne pour ce qui est de la compréhension de lecture et de I’expression écrite.

Les analyses de corrélation ont décelé les interrelations entre diverses variables : les
habiletés langagieres, la compréhension de lecture et 1I’expression écrite. Les difficultés
en lecture entrainent bien souvent des faiblesses langagicres, ce qui corrobore le fait que
ces deux types de lacunes soient fortement liées chez les jeunes présentant un TSA
(Davidson & Weismer, 2014; Lindgren et al., 2009; Lucas & Norbury, 2014; Mclntyre
etal.,, 2017; Norbury & Nation, 2011; Tager-Flusberg & Joseph, 2003). Selon les
résultats obtenus a la présente étude, les habiletés de compréhension orale annoncent une

grande valeur prédictive quant a la compréhension de lecture; 70,2 % de la variance se
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voit expliquée par ces habiletés. Les faiblesses en vocabulaire et en formation de
concepts verbaux, présentent pour certains adolescents de 1’étude, peuvent possiblement
avoir une influence sur leurs résultats en reconnaissance de mots et en compréhension de

lecture et d’écriture.

Selon la littérature scientifique, les ¢€léves ayant un TSA peuvent présenter des
difficultés d’écriture (Church et al., 2000; Griswold et al., 2002; Mayes & Calhoun,
2006, 2008). Plusieurs variables influencent les habiletés d’expression écrite des jeunes
de I’étude. En effet, les adolescents ayant un TSA qui présentent des difficultés
d’écriture tendent a avoir de faibles habiletés orales, de compréhension de lecture et
d’orthographe. Plus précisément, les résultats de 1’analyse de régression montrent que
les habiletés de compréhension orale expliquent 47,1 % de la variance en lien avec les
compétences d’expression écrite. Ces données corroborent I’étude de Dockrell et
collaborateurs (2014) démontrant que la calligraphie, le langage oral ainsi que les
symptomes du TSA sont des prédicteurs de la qualit¢ de D’écriture. Or, les
connaissances au niveau linguistique telles que le vocabulaire et la compréhension
orale sont interpellées lors des situations d’écriture. Le vocabulaire et la compréhension
des concepts verbaux sont importants dans I’atteinte d’un certain niveau de compétence
en langage écrit. Par contre, certains ¢léves ayant un TSA possédent un vocabulaire
limit¢ et de faibles représentations lexicales qui peuvent poser des obstacles
significatifs au développement de leur compétence en lecture. Ainsi, considérant
I’interaction importante des habiletés langagiéres tant au niveau de la compréhension
de lecture que d’écriture, il semble primordial de porter une attention particuliére aux
compétences langagieres afin de favoriser les compétences scolaires. Les activités
visant a augmenter les connaissances des mots et leur sens, le raisonnement verbal et
la formation de concepts verbaux sont primordiales pour favoriser la lecture (Hooks &
Haynes, 2009; Perfetti et al., 2005; Perfetti & Stafura, 2014; Qian, 2002; Ricketts et al.,

2007). Les interventions en orthophonie et en orthopédagogie ciblant les compétences
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phonologiques et lexicales, dés le début de la scolarisation, jouent un réle important a

un développement efficace du langage.

Les interventions pour développer le vocabulaire des €léves présentant un TSA semblent
intéressantes. Nation et Norbury (2005) proposent, pour les éléves du primaire,
I’exposition fréquente aux nouveaux mots dans des contextes variés a 1’aide d’un soutien
visuel afin de favoriser I’enrichissement du vocabulaire. Les chercheurs ont débuté
I’enseignement des mots a I’aide d’objets réels, puis ont utilis¢ des représentations
(images) et ont finalement amené I’enseignement a 1’étape abstraite en utilisant
uniquement des mots. Cette approche permet de combiner le développement du
vocabulaire en incluant a la fois 1’oral et 1’écrit dans les apprentissages. La lecture
interactive peut aussi tre employée par la suite pour travailler la profondeur du vocabulaire,

en développant une plus grande connaissance du sens et de 1’utilisation des mots.

A Tl’adolescence, les éléves ayant un TSA ont tendance & interpréter le langage
littéralement, a avoir une difficult¢ a comprendre les expressions idiomatiques, les
figures de style littéraire, ainsi qu’a inférer les intentions des personnages (Happé,
1994; Jolliffe & Baron-Cohen, 1999; Kaland et al., 2002; Myles & Southwick, 1999;
Nation et al., 2006; Ricketts et al., 2013; Wearing, 2010). En effet, les adolescents de
I’étude démontrent des difficultés de compréhension de lecture. Or, il est possible que
les faiblesses sur le plan de la compréhension pragmatique et de la communication
sociale inhérente au TSA influencent ces habiletés.. Ces faiblesses permettent

d’identifier des cibles importantes d’intervention a ce stade développemental.

Les professionnels ceuvrant aupres des ¢éléves ayant un TSA recommandent souvent le
soutien d’outils technologiques lorsque les difficultés persistent malgré les interventions.
La littérature scientifique a exploré 1’efficacité de 1’utilisation de logiciels spécifiques
afin d’aider les €léves ayant un TSA sur le plan scolaire notamment pour le langage écrit.

Plus précisément, ce type d’outil pourrait étre utilisé pour pallier les défis en lien avec la
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compréhension de lecture, I’orthographe et I’expression écrite. Cependant, les données
probantes n’offrent aucun consensus afin de soutenir ce type d’intervention chez ces
jeunes (Faja et al., 2008; Golan & Baron-Cohen, 2006; Hopkins et al., 2011; Silver &
Oakes, 2001). D’autres études devraient donc étre effectuées afin d’explorer davantage
I’efficacité des outils technologiques pour aider les €léves ayant un TSA au secondaire

(Odem et al., 2015; Walsh et al., 2017).

4.1.2.1 Cohérence centrale

Les habiletés de cohérence centrale sont corrélées de manicre positive et significative
aux compétences de compréhension de lecture et d’expression écrite. Selon les résultats
obtenus lors des analyses de la présente étude, la cohérence centrale explique 17,7 %
de la variance additionnelle. Ce constat appuie donc 1’hypothése que les limites
relevant de la cohérence centrale influencent les apprentissages chez les jeunes ayant
un TSA. De manicre générale, les ¢léves comprennent mieux un texte lorsqu’ils sont
en mesure d’analyser I’information de manicre globale et d’identifier des liens entre
les diverses informations présentées. Par contre, les adolescents ayant un TSA
arriveraient a moins bien sélectionner 1’information, limitant la compréhension du

matériel lu et le développement d’une composition écrite (Auphan et al., 2018).

Afin d’aider les adolescents ayant un TSA, il est pertinent d’explorer les pistes proposées
par Nguyen et collaborateurs (2015) visant justement I’amélioration des habiletés en
compréhension de lecture chez les éléves du primaire tout en ciblant la cohérence
centrale. De leur point de vue, il est impératif de parfaire les connaissances de I’¢éléve sur
le sujet du texte en utilisant un support visuel, de I’accompagner dans la visualisation
mentale pour lui permettre de saisir les mots plus abstraits et d’utiliser des plans et/ou
des activités de catégorisation afin d’établir des liens entre les éléments d’une histoire.

Concretement, les cartes conceptuelles et les graphiques explicitant les personnages, les
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séquences d’événements et les péripéties seraient aidantes pour ces jeunes (Nguyen et al.,
2015). Chez les ¢leves du secondaire, la possibilit¢ de segmenter la tiche de
compréhension de lecture s’avere une stratégie a optimiser (Tanguay, 2002). Une fiche
de lecture guidée sous forme de tableau peut étre proposée a 1’¢éléve ayant un TSA. Cette
derniere décompose le texte en identifiant les éléments importants a cibler sous forme de
questions pour chaque partie du contenu. Le tableau pourrait inviter 1’éléve a lire un
segment du texte afin d’identifier un ¢élément précis (p. ex. : Lire la page 33 afin de

découvrir qui est Dany). L’¢éléve doit par la suite répondre a la question.

Selon les données de cette ¢tude, certains ¢€léves ayant un TSA ont besoin
d’accompagnement lors des taches d’écriture. Tout d’abord, afin d’aider a I’élaboration
des idées, Kaweski (2011) propose d’illustrer le théme de la composition sur différentes
cartes placées en ordre chronologique et de demander a I’éléve d’écrire au verso une
phrase correspondant a I’image. Cette fagon de faire structure 1’éléve a développer une
séquence d’idées et 1’assiste vers une compréhension plus globale du sujet. Les éleves
présentant un TSA requiérent aussi une approche structurée lors des activités d’écriture.
Une fiche de travail divisée en sections a inclure dans le texte (introduction,
paragraphe 1, paragraphe 2, paragraphe 3 et conclusion) avec des sous-questions pour
chacune pourrait guider I’éléve sur les éléments a y inclure (Tanguay, 2002). Afin
d’optimiser son efficacit¢, Tanguay (2002) propose d’utiliser la méme fiche pour
chaque activité. Finalement, 1’utilisation de stratégies d’autogestion lors de la révision
et de la relecture de son travail peut prendre la forme d’une simple liste a cocher,
identifiant les différentes étapes a suivre telles que la révision de I’orthographe, la

grammaire et la ponctuation (Sansosti et al., 2010).
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4.1.2.2 Théorie de I’esprit

Les habiletés de la théorie de 1’esprit sont liées de maniére positive et significative aux
compétences de compréhension de lecture et d’expression écrite. En effet, 1’éléve ayant
de bonnes capacités sur le plan de la théorie de 1’esprit tend a avoir de meilleures
habiletés d’écriture et de compréhension de lecture, ce qu’affirme aussi la littérature
scientifique (Brown & Klein, 2011; Finnegan & Accardo, 2018; Mash & Wolfe, 2014).
Selon les résultats obtenus, les habiletés de la théorie de I’esprit des adolescents ayant
un TSA et participant a I’étude sont sous les attentes pour I’age. Afin d’aider a
développer cette compétence, plusieurs auteurs proposent 1’utilisation des jeux de rdle
(Andanson et al., 2011; Beaumont & Sofronoff, 2008). En effet, ce type d’activité
favorise la prise en compte des pairs et permet un travail de confrontation aux pensées
d’autrui (Mackay et al., 2007; Mondon et al., 2011). En ce sens, des activités telles que
le théatre pourraient s’avérer intéressantes. Vesperini et collaborateurs (2015)
proposent, lors du visionnement d’une vidéo ou de la lecture d’un texte, d’ouvrir le
dialogue avec le jeune sur la formulation d’hypothéses sur les actions a venir, les
intentions derriere les actions ainsi que les pensées et les sentiments des personnages.
L’adulte assistera 1’adolescent a 1’analyse des informations pertinentes et des indices
émotionnels tels que les expressions faciales et les gestes des personnages. Lorsque le
visionnement reprend ou a la lecture du passage suivant, les hypothéeses et la réalité des
éveénements pourront étre comparées. Le jeune peut €tre encouragé a proposer
différentes alternatives et donner des exemples en faisant référence a ses propres

expériences (Vesperini et al., 2015).

Toutefois, selon les résultats de cette étude, la théorie de 1’esprit n’a pas démontré de
valeurs prédictives lors de I’analyse de régression tant pour la compréhension de lecture
que les habiletés d’écriture. Or, d’autres facteurs tels que les fonctions exécutives qui
sont d’ailleurs étroitement liées aux compétences langagieres peuvent avoir une

influence lors des situations d’écriture (Apperly et al., 2009; Tager-Flusberg, 2007;
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Tager-Flusberg & Sullivan, 1995). Puisque le modé¢le de régression a contrdlé I’ influence

des habiletés langagiéres, il est possible que I’effet de la théorie de 1’esprit soit masqué.

4.1.3 Attention

Toujours dans le but d’identifier le profil cognitif des adolescents ayant un TSA, les
forces et les faiblesses attentionnelles ont notamment ¢été analysées. En effet,
I’ensemble des participants présentent au moins une difficulté importante relevant soit
de I’attention sélective, de I’attention divisée et/ou de I’attention soutenue. Ces données
appuient la littérature scientifique, confirmant que les €éléves ayant un TSA ont une
attention fragile (Corbett et al., 2009; Gadow et al., 2005; Gomarus et al., 2009; Hattori
et al., 2006). De plus, elle apporte un aspect novateur en illustrant leur profil a

I’adolescence, étant un stade du développement peu étudié.

Ainsi, I’attention sélective semble étre préservée pour une majorité des jeunes de
I’étude. Néanmoins, I’analyse des patrons de réponse permet d’identifier un
ralentissement dans les tadches nécessitant un contrdle attentionnel important. Ces
résultats suggerent ainsi que les €éléves présentant un TSA peuvent se soucier de la
précision de leur réponse, augmentant le temps de réalisation de la tache. Certaines
stratégies peuvent &tre mises en place avec 1’assistance de I’enseignant afin de pallier
cette difficulté, comme segmenter les taches longues ou complexes en sous-taches
simples et en étapes a 1’aide de soutiens visuels, soit par une liste écrite ou sous forme
d’une suite de pictogrammes. L’enseignant peut aussi visuellement modeler les étapes

requises pour compléter I’activité (Silverman & Weinfeld, 2007).

Des difficultés de vitesse de traitement de I’information ont été relevées dans le profil
intellectuel des jeunes. Toutefois, il est possible d’instaurer des stratégies palliant cette

difficulté¢, comme la segmentation des taches complexes en sous-tiches simples,
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I’utilisation d’un support visuel (liste €crite, suite de pictogrammes) afin de diviser la
tache en étapes et la modélisation par I’enseignement du comportement attendu

(Silverman & Weinfeld, 2007).

Les participants de 1’étude parviennent a demeurer attentifs a deux stimuli auditifs
fournis simultanément, comme €couter les indications verbales d’une personne dans un
environnement bruyant. En revanche, ils peinent a diviser leur attention entre deux
sources d’information différentes, comme €couter les consignes de 1’enseignant et
prendre des notes de cours simultanément. Ce constat appuie les recherches antérieures
effectuées auprés d’éléves ayant un TSA fréquentant le primaire (Courchesne et al.,
1994; Kenworthy et al., 2009; Yerys et al., 2011). Ainsi, la mise en place de stratégies
gagnantes telles que les notes de cours trouées a remplir durant 1’enseignement ou la
permission d’enregistrer celui-ci s’avere pertinente. De plus, il serait intéressant
d’enseigner aux jeunes les stratégies d’étude tout en leur fournissant un mode¢le de prise

de notes, celui-ci favorisant de meilleures performances scolaires (Meltzet et al., 2007).

Considérant que la prise en charge des difficultés attentionnelles facilite celle du TSA
(Scahill et al., 2006), I’offre de services permettant de pallier les défis attentionnels
s’avere intéressante. En effet, les tAches plus complexes du secondaire accentuent les
lacunes des fonctions exécutives et de 1’attention puisque le programme scolaire a ce
niveau fait souvent appel a I’attention divisée (Rosenthal et al., 2013). Les données de
cette étude confirment la présence de ces obstacles. Des interventions proactives sont
proposées afin d’aider ces ¢€léves a minimiser la double tache. Pour en nommer
quelques-unes, on pourrait offrir a 1’¢léve de réécouter I’enregistrement d’un cours
lorsqu’il étudiera a la maison, d’avoir une copie des notes d’un ¢éléve de son groupe,
d’obtenir les notes de cours de I’enseignant ou de photographier les écrits au tableau.
Ainsi, il pourra se concentrer sur le contenu verbal et non sur le contenu écrit qui limite

la sollicitation de 1’attention divisée.
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Finalement, certains jeunes de I’échantillon ont démontré une difficulté a rester
attentifs sur une longue période, ce qui soutient la littérature scientifique sur ce sujet
(Noterdaeme et al., 2002). Des interventions simples peuvent étre mises en place, dans
le cadre scolaire, afin d’aider ces éléves a limiter la charge portée sur 1’attention
soutenue ainsi que de la vitesse de traitement de 1’information. Tout d’abord, une
alarme discréte (vibration) activée toutes les 10 minutes sur la montre de 1’adolescent
pourrait lui rappeler de se mettre au travail. Il serait aussi intéressant d’enseigner a
I’adolescent a segmenter ses devoirs en périodes de 30 minutes suivies d’une pause de
5 minutes afin de favoriser une meilleure concentration. Il est également possible de
déterminer un signal tel qu’un signe complice entre le jeune et 1’enseignant, lui
indiquant I’importance d’écouter attentivement avant de lui donner de 1’information

(Power et al., 2018; Samier & Jacques, 2016).

4.1.4 Fonctions exécutives

Selon I’information recueillie par le biais des questionnaires remplis par les enseignants,
les jeunes de 1’étude présentent des particularités sur les plans des fonctions exécutives
pouvant influencer leurs apprentissages scolaires. Ceux-ci arrivent difficilement a
s’adapter a de nouvelles méthodes de travail, faisant preuve d’une certaine rigidité. Ainsi,

ils ont tendance a répéter la stratégie qu’ils connaissent, méme si elle est inadéquate.

C’est dans cette optique de réduction de perte de temps et d’optimisation des stratégies
efficaces que Kaufman (2010) encourage I’enseignement explicite. Par exemple,
expliquer a I’¢éléve la définition d’étre flexible et lui offrir des solutions alternatives via
des graphiques illustrant différentes options pour résoudre un méme probléme. Outre
cela, la modélisation par I’enseignant favorise 1’intégration de contenus clairs et répétés.
Cette méthode préconise d’ailleurs les pratiques guidées et autonomes afin que 1’¢leve

maitrise de mieux en mieux la maticre. Ainsi, I’utilisation d’un procédurier explicitant
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un nouvel algorithme mathématique serait efficace lorsque 1’¢léve sera appelé a

résoudre des problémes similaires.

De plus, ce manque de flexibilité se fait également ressentir lors des transitions,
notamment a ’école secondaire lors des changements de groupes, de locaux et
d’enseignants (Hillier et al., 2007; Humphrey & Lewis, 2008). D’ailleurs, les études
sur le sujet ont aussi souligné 1’aspect perturbateur de ces changements chez les jeunes
présentant un TSA sur leurs apprentissages, leurs pensées et leurs comportements
(Geurts et al., 2004, Granader et al., 2014; Kenworthy et al., 2005; Semrud-Clikeman
et al., 2010; Tye et al., 2014).

Plusieurs stratégies a mettre en place sont envisageables pour alléger la perturbation
vécue par ces jeunes lors des transitions. On peut en effet le jumeler a un pair qui
I’aidera lors des changements de période, notamment pour I’ouverture et I’organisation
de son casier. Aussi, un rappel de la fin imminente du cours par I’enseignant ou un
appareil électronique apaiserait I’anticipation de la transition. Dans 1’optique de rendre
le jeune autonome, Myles et Adreon (2001) suggerent de lui rendre le plan de I’école
accessible, en y indiquant ses salles de cours et les transitions de manicre chronologique.
Il est également possible d’accompagner 1’¢léve ayant un TSA a apprivoiser les
changements inattendus dans I’horaire. L’enseignant peut inscrire des événements-
surprises dans 1’horaire du jeune afin qu’il développe des habiletés a tolérer
I’incertitude. Par contre, il est important de préparer I’éléve a ces situations, par
exemple en identifiant avec lui les différentes étapes a suivre lorsque les nouveautés se
présentent. Dans ce cas, 1’éléve pourra y avoir recours au moment de 1’éveénement-

surprise (Volkmar et al., 2000).

De plus, les enseignants remarquent un manque de régulation émotionnelle chez leur jeune.
Ce défi interfere avec leur compréhension des effets de leurs comportements sur les autres.

A I’école, ils peuvent avoir du mal & travailler en équipe puisqu’ils gardent difficilement
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leur attention sur la tache a effectuer ou, au contraire, se plongent dans le travail en oubliant
les autres membres de 1’équipe. Comme mentionné dans les études antérieures sur le sujet,
un manque d’initiative est rapporté par les enseignants, surtout au moment de débuter une
tache (Calhoun & Mayes, 2005; Mayes & Calhoun, 2004; Oliveras-Rentas et al., 2012).
Afin de pallier cette difficulté, offrir un choix de taches a réaliser a 1’¢éléve permet de le

mobiliser vers I’activité (Samier & Jacques, 2016; Wilkinson, 2014).

Ensuite, la littérature scientifique souligne des lacunes de planification et
d’organisation, tout comme pres de la moitié¢ des enseignants de cette étude (Geurts
et al., 2004; Granader etal., 2014; Gurney etal., 2006; Kenworthy et al., 2005;
Semrud-Clikeman et al., 2010; Tye et al., 2014).

Il n’est pas rare que les éléves présentant un TSA perdent ou oublient de rendre leurs
travaux par manque de stratégies d’organisation et de planification. Encourager
I’utilisation d’un agenda et d’échéanciers pour les éléves du secondaire ayant un TSA
semble aider afin d’actualiser leur potentiel académique (Myles & Adreon, 2001;
Wilkinson, 2014). Cette stratégie peut se manifester par la segmentation visuelle des
taches en sous-taches auxquelles une date de remise est attribuée. Des outils et des
reperes visuels tels que des codes de couleur peuvent identifier facilement les matiéres

et les manuels scolaires.

4.2 Implication clinique

Cette présente étude met en lumiere plusieurs besoins chez les adolescents ayant un
TSA. Face a ce constat, il est possible de se questionner sur le plan des évaluations et
des interventions a mettre en place pour les aider afin d’optimiser leur réussite scolaire.
Bien que le MELS (2013) ait diffusé un plan d’action pour soutenir la réussite scolaire
des ¢leves handicapés ou en difficulté d’adaptation ou d’apprentissage, a ce jour, les

services d’évaluation et d’interventions dont bénéficient les éléves sont encore
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méconnus. En revanche, la littérature scientifique fait part de 1’importance des
évaluations complétes ainsi que du soutien du personnel scolaire comme facteurs
favorisant la réussite scolaire chez les €léves présentant un TSA (Spann et al., 2003;

Starr et al., 2006).

4.2.1 L’évaluation

L’¢évaluation des habiletés cognitives, attentionnelles, adaptatives et des apprentissages
est un ¢lément clé dans la trajectoire de services. En effet, mis a part les services offerts
a I’ensemble des ¢éleéves de la classe, peu d’adolescents regoivent du soutien individuel
de la part des professionnels du milieu scolaire. Actuellement, il semble que les éléves
ayant un TSA ont une évaluation lors du diagnostic initial et que, par la suite, si I’enfant
a de grands besoins et que le milieu dispose des ressources, il se voit octroyer une
¢évaluation ponctuelle. La moiti¢ des adolescents de cette étude ont été orientés vers
une classe spécialisée dans laquelle les programmes s’orientent davantage vers des
compétences axées vers I’emploi que vers des compétences académiques. Toutefois,
comme indiqué par les parents, aucun €léve n’a été formellement évalué dans 1I’année
qui a précédé ce classement. Lors d’une orientation scolaire, peu importe la décision
de classement, 1’évaluation est nécessaire afin de bien cibler le type de milieu, mais
aussi pour faciliter les transitions de milieu scolaire (Adreon & Durocher, 2007). En
amont a tout type de changement de classe et lors de 1’entrée au secondaire, il s’avere
essentiel d’effectuer une évaluation complete des forces et des faiblesses intellectuelles,
mais aussi de 1’attention, des fonctions exécutives et des habiletés d’apprentissage afin
de diriger le jeune vers le programme scolaire qui répond le mieux a ses besoins. En
effet, I’évaluation documente des informations pertinentes afin d’identifier des leviers
d’intervention (Adreon & Durocher, 2007). A ’adolescence, 1’évaluation peut aussi
mettre en lumicre des informations importantes dans le profil du jeune afin de bien

planifier la transition vers 1’age adulte (Adreon & Durocher, 2007).
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Suite a 1’évaluation, il est important que I’information soit communiquée aux
intervenants scolaires afin de favoriser la généralisation des interventions. Considérant
la valeur prédictive du langage oral sur la réussite scolaire, des mesures proactives de
dépistage de cette dernicre sont de mise afin de favoriser ces habiletés telles que
I’administration d’épreuves langagicres (Nally et al., 2018). Ainsi, les résultats a ces
épreuves permettraient de déceler de manicre précoce des ¢éléves aux prises avec de
plus grandes difficultés de compréhension du langage, et ce, dés le primaire. Il serait
donc possible de mettre en place plus rapidement des interventions favorisant la

réussite scolaire.

4.2.2 Interventions

En somme, les résultats relévent que les ¢€léves ayant un TSA fréquentant I’école
secondaire présentent des profils d’apprentissage distincts et varient selon les
manifestations du trouble, les forces, les particularités cognitives, le potentiel intellectuel,
I’attention, les apprentissages, ainsi que la présence de troubles associés. L hétérogénéité
des profils nécessite la différenciation de 1’approche éducative (Koegel et al., 2012;
National Autism Center, 2015). En cas de difficultés persistantes sur le plan des
apprentissages et considérant I’hétérogénéité des profils, une approche individualisée est
a prioriser. A long terme, lorsque les besoins sont présents, le manque de soutien
professionnel tel que les suivis en orthophonie, en orthopédagogie et en psychologie est
néfaste pour ces €léves. En effet, lorsqu’un éléve n’a pas les services requis (p. ex. :
orthophonie, orthopédagogie et psychologie), des répercussions importantes sont
observées, notamment sur les plans psychologique, scolaire et familial (Koegel et al.,
2012). Cette insuffisance accentue les difficultés d’autonomie, d’intégration sociale et de
recherche d’emploi, présentes a 1’age adulte (Dorismond et al., 2015; Howling et al.,
2004; Lee & Carter, 201). Cependant, selon les résultats de cette étude, un manque de

reconnaissance de leurs difficultés scolaires est observé. En effet, les services
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professionnels pour les €léves de cette étude sont limités, malgré le besoin. Il importe
donc de rendre les interventions proactives (orthophonie, orthopédagogie et psychologie),
en mettant en application les stratégies suggérées par la littérature scientifique. En effet,
I’enseignement individualisé ainsi que les stratégies pédagogiques basées sur les données
empiriques doivent étre mis a I’avant-plan (Spann et al., 2003; Starr et al., 2006).
Cependant, au Québec, peu d’encadrement est offert aux enseignants ceuvrant aupres
d’¢leves ayant un TSA. Comme souligné par Poirier et ses collaboratrices (2017), la
majorit¢ des provinces canadiennes ont mis en place des programmes d’intervention
spécifiques aux ¢leéves ayant un TSA qui sont basés sur les données probantes. Cependant,
aucun document de ce type n’est disponible pour les enseignants du Québec. Ainsi, la
publication d’un guide québécois sur les stratégies éducatives efficaces et sur les services
spécifiques a ces ¢éleéves est impérative, afin de soutenir les enseignants et de favoriser
I’utilisation des pratiques pédagogiques efficaces (Poirier et al., 2017). Ces auteures
proposent une transition graduelle vers la diplomation, soit, entre autres, par la mise en
place d’adaptations importantes afin d’éviter des modifications d’objectifs scolaires.
Elles favorisent aussi 1’intégration en classe ordinaire dés le deuxiéme cycle du
secondaire, plutot que de diriger certains €léves vers les parcours de formation axés sur
I’emploi. L’¢laboration d’un plan de transition vers la diplomation pourrait favoriser une

transition graduelle (Poirier et al., 2017).

En somme, ces adolescents présentent des caractéristiques propres au TSA (troubles de
la communication et des interactions sociales), ainsi que des particularités de traitement
de I’information (la cohérence centrale, les fonctions exécutives et la théorie de 1’esprit)
pouvant influencer les apprentissages. Or, ces ¢éléves doivent bénéficier d’un
enseignement adapté a leurs besoins. Bien que les stratégies basées sur les données
probantes proposées soient efficaces pour une majorité d’éleves, afin d’optimiser
I’efficacité des interventions, les caractéristiques spécifiques de 1’éleve doivent étre
prises en considération. Ainsi, il est important de bien évaluer les besoins de ceux-ci

afin d’individualiser les stratégies pouvant étre aidantes.
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4.3 Limites de 1’étude

Outre la contribution a I’avancement des connaissances scientifiques en lien avec les
troubles d’apprentissage associés au TSA des éleves fréquentant 1’école secondaire,
cette étude présente certaines limites qui méritent d’étre considérées. Tout d’abord, en
raison de certains défis rencontrés lors de la période de recrutement, les critéres
d’inclusion ont été révisés. Deux adolescents agés de plus de 16 ans ont participé a
I’étude, et ce, malgré que les normes standardisées de certains outils n’étaient pas
disponibles pour cette tranche d’age. Dans ces circonstances, les scores bruts des
participants ont été comparés aux normes d’age maximum disponibles. Ainsi, la
validité externe des résultats peut possiblement étre limitée. Une autre limitation de
cette ¢tude concerne le possible effet plafond obtenu aux tdches des fonctions
exécutives au sein du TEA-Ch chez certains participants. L’interprétation des
performances est alors limitée. On peut donc penser que les habiletés des jeunes ayant
un TSA liées aux fonctions exécutives peuvent étre sous-estimées. De plus, en majorité,
les fonctions exécutives ont été évaluées a 1’aide de questionnaires rapportés par les
enseignants, les parents et les adolescents. Il serait donc pertinent de soumettre les
jeunes a des taches plus spécifiques, en évaluant par exemple la planification, la fluidité
et I’inhibition, tout comme celles proposées par le Delis-Kaplan Executive Function
System (Delis et al., 2001). Ceci pourrait permettre une meilleure mesure de ces
habiletés. Par la suite, I’étude est aussi limitée par la taille de I’échantillon. Bien qu’elle
fut suffisante pour détecter des effets significatifs sur le plan de la cohérence centrale,
indiquant ainsi une bonne puissance statistique du mode¢le, certains effets ont pu étre
masqués, tels que ceux en lien avec la théorie de I’esprit. De plus, les variables
indépendantes incluses dans le modé¢le étaient aussi limitées par la taille de
I’échantillon, forcant ainsi le regroupement de certaines variables comme celles du

langage et de la théorie de I’esprit.
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4.4 Perspectives

Les différentes limites soulignées ainsi que les résultats obtenus dans cette étude
permettent d’identifier plusieurs besoins en matieére de recherche future. D’abord, la
reproduction de cette étude avec un plus grand échantillon s’aveére intéressante,
notamment en ce qui a trait a la théorie de I’esprit afin d’infirmer ou de confirmer sa
valeur prédictive. De plus, d’autres études pourraient examiner les facteurs potentiels
pouvant contribuer au pourcentage de variance des habiletés de compréhension de
lecture et d’écriture non expliqués par le langage et la cohérence centrale. Parmi ces
facteurs, on y retrouve les habiletés de communication sociale et les fonctions
exécutives pouvant possiblement avoir une influence. Il s’avere également intéressant
d’effectuer des analyses de régression afin d’identifier ’influence de la vitesse de
traitement de 1’information sur les apprentissages. Finalement, la cohérence centrale
liée aux compétences mathématiques et de résolution de problémes gagnerait a étre
analysée, car ce processus mental est fréquemment lié aux apprentissages. En
¢établissant un portrait mieux défini des processus impliqués, des forces et des faiblesses
des adolescents présentant un TSA, il sera donc plus aisé de suggérer des interventions

individualisées aux besoins hétérogenes de ces éleves.
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Signature de |'expérimentatrice
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Etude sur les froubles d'apprentissage et les froubles psychologiques
chez les adolescents ayant un trouble du spectre de l'autisme

cherche o Cefte élude vise @ explorer les troubles d'apprentissage et les
sympl&mes psychuioglques associés au frouble du spectre de I'autisme (TSA) chez 'adolescent.

Folcsoion - L'adolescent ayant un TSA ainsi que son parent et son enseignant prendront part a
ceftte étude.

+ Parent et enselgnant : La participation du parent et de I'enseignant consiste & remplir divers
inventaires psychologiques.

« Adolescents : La participation de vofre adolescent consiste & prendre part @ 4 séances
d'évaluation psychologique, cognitive et scolaire, chaque séance s'étalant sur 2 heures.

L'adolescent ayant un TSA est Ggé entre 13 et 16 ans
Celui-ci ne présente pas de déficience intellectuelle associée & son TSA
L'enseignant de 'adolescent accepte de participer a I'étude
Vivre dans la région du grand Moniréal

e

informaflions supplementaires
Yeuillez communiquer avec
I'équipe de recherche au

adolescence.TSABgmail.com
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Université du Québec a Montréal (UQAM)

Formulaire de consentement pour le participant adolescent

Titre de I'étude en cours
Les troubles psychologiques associés au trouble du spectre de 'autisme chez I'adolescent

Les troubles d'apprentissage et les difficultés scolaires chez les adolescents ayant un
trouble du spectre de I'autisme

Chercheuse responsable du projet

XXX, B.A.

Programme d'étude : Doctorante en psychologie/neuropsychologie
Tél. : XXX

XXX, B.Sc.
Programme d'étude : Doctorante en psychologie/neuropsychologie
Tél. : XXX

Adresse courriel : XXX

Direction de recherche

Dre XXX

Titre : Psychologue, directrice de recherche et professeure

Département : Département de psychologie de I'Université du Québec a Montréal
(UQAM)

Faculté : Faculté des Sciences Humaines

Adresse courriel :XXX

Tél. : XXX
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Tu es invité a prendre part a un projet visant a explorer les symptémes psychologiques, les
troubles d'apprentissage et les difficultés scolaires associés au trouble du spectre de
I"autisme (TSA) chez |'adolescent. Ce projet pose les premiers jalons afin de permettre la
création d'interventions que nous pourrons suggérer a tes parents ou a tes enseignants.
De plus, il permet de formuler des recommandations pour faciliter tes apprentissages.

Tu es invité a prendre part a 4 séances d'évaluation psychologique (2h/séance maximum)
qui mesureront tes habiletés intellectuelles, cognitives, attentionnelles et scolaires et qui
feront un dépistage de divers symptémes psychologiques. Ces entretiens se dérouleront
dans un local de I'Université du Québec a Montréal et peuvent étre enregistrés.

Les résultats de cette recherche seront publiés dans une thése de doctorat et dans des
articles scientifiques qui seront soumis a une revue savante. Si tu le souhaites, les résultats
de la présente recherche te seront communiqués lorsqu’ils seront disponibles.

Ta participation contribuera a I'avancement des connaissances par une meilleure
compréhension des troubles associés au TSA chez des adolescents québécois, comme
toi. Il n'y a pas de risque important associé a ta participation a cette étude. Cependant,
le dépistage et le dévoilement de symptémes psychologiques, de troubles
d'apprentissage ou de difficultés scolaires peuvent engendrer un inconfort et/ou des
questionnements. Afin de pallier ce risque, une liste de références pour des ressources
et des services psychologiques communautaires te sera remise. Il est de la responsabilité
de la chercheuse de suspendre ou de mettre fin a I'entrevue si cette personne estime que
votre bien-étre est menacé.

Les renseignements recueillis lors de I'étude sont confidentiels. Toute information portant
sur I"étude sera protégée sous clé, pour les documents en papier, et sous mot de passe,
pour les documents électroniques. Seules la personne responsable du projet, sa direction
de recherche et les personnes ayant un accés privilégié (p.ex., assistant de recherche)
auront acces a ceux-ci. De plus, un code numérique sera attribué a chacun des
participants afin de séparer leur identité de leurs données. Seuls ces codes seront
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employés pour I'identification des inventaires et lors de |'entrée et I'analyse des données.
L'identité réelle des participants, en combinaison avec leur code numérique, se trouvera
seulement sur le formulaire de consentement et sur la fiche signalétique, qui seront
gardés a l'intérieur d'un classeur dans un bureau, tous deux fermés a clé.

Ta participation a ce projet est volontaire. Cela signifie que tu acceptes de participer au
projet sans aucune contrainte ou pression extérieure. Tu demeures libre de suspendre ou
de retirer ta participation a tout moment de |'étude (avant, durant et aprés). Dans ce cas,
les renseignements te concernant seront détruits. Ton accord a participer implique
également que tu acceptes que le responsable du projet puisse utiliser aux fins de la
présente recherche (incluant la publication d'articles, d'un mémoire, d'un essai ou d'une
thése, la présentation des résultats lors de conférences ou de communications
scientifiques) les renseignements recueillis & la condition qu’aucune information
permettant de t'identifier ne soit divulguée publiquement, a moins d'un consentement
explicite de ta part.

A titre de remerciement, un certificat de participation te sera remis. Une lettre de
remerciement et un résumé des résultats, basé sur les tests employés et révisés par un
clinicien expérimenté, seront remis a tes parents.

Tu peux contacter la personne responsable du projet pour des questions additionnelles
sur le projet. Tu peux également discuter avec la direction de recherche des conditions
dans lesquelles se déroule ta participation et de tes droits en tant que personne
participant a la recherche.

Ta collaboration est importante pour la réalisation de ce projet et nous tenons a t'en
remercier.

Je reconnais avoir lu le présent formulaire et consens volontairement a participer a ce
projet de recherche. Je reconnais aussi que la personne responsable du projet a répondu
a mes questions de maniere satisfaisante et que j'ai disposé de suffisamment de temps
pour réfléchir a ma décision de participer. Je comprends que ma participation a cette
recherche est totalement volontaire et que je peux y mettre fin en tout temps, sans
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pénalité d'aucune forme ni justification a donner. Il me suffit d’en informer la personne
responsable du projet.

Je souhaite étre informé des résultats de la recherche lorsqu'ils seront disponibles :

|:| oui |:| non

Nom, en lettres moulées

Téléphone

Adresse courriel

Signature de la participante, du participant

Date

Signature de la personne responsable du projet

Je déclare avoir expliqué le but, la nature, les avantages et les risques du projet a la
personne participante et avoir répondu au meilleur de ma connaissance aux questions
posées.

Signature de la personne responsable

Date
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Université du Québec a Montréal (UQAM)

Formulaire de consentement pour le participant parent

Titre des études en cours
Les troubles psychologiques associés au trouble du spectre de 'autisme chez I'adolescent

Les troubles d'apprentissage et les difficultés scolaires chez les adolescents ayant un
trouble du spectre de I'autisme

Chercheuses responsables du projet

XXX, B.A.

Programme d’étude : Doctorante en psychologie/neuropsychologie
Tél. : XXX

XXX, B.Sc.
Programme d'étude : Doctorante en psychologie/neuropsychologie
Tél. : XXX

Adresse courriel : XXX

Direction de recherche

Dre XXX

Titre : Psychologue, directrice de recherche et professeure

Département : Département de psychologie de I'Université du Québec a Montréal (UQAM)
Faculté : Faculté des Sciences Humaines

Adresse courriel : XXXX

Tél. : XXX poste XXX

But général du projet
Vous étes invité a prendre part a un projet visant a explorer les symptémes psychologiques,
les troubles d'apprentissage et les difficultés scolaires associés au trouble du spectre de
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I"autisme (TSA) chez |'adolescent. Ce projet pose les premiers jalons afin de permettre la
création d'interventions plus spécifiques chez les adolescents ayant un TSA. De plus, il permet
de formuler des recommandations dans le but de faciliter leurs apprentissages.

Votre participation consiste a remplir une fiche signalétique ainsi que sept inventaires
psychologiques. Ces inventaires nous permettront de connaitre le niveau de sévérité du TSA
de votre adolescent et d'examiner la présence, la sévérité et les conséquences de
symptémes associés aux troubles anxieux, aux troubles du comportement, aux troubles
de I'humeur, aux troubles de tics, aux troubles psychotiques, aux troubles d'abus de
substance, aux troubles de fonctions exécutives et aux difficultés d'adaptation. Cette
tache prendra environ 2 heures de votre temps.

Avec votre permission et |'accord de votre enfant, il/elle sera invité(e) a prendre part a 4
séances d'évaluation psychologique (2h/séance maximum) qui mesurera ses habiletés
intellectuelles, cognitives, attentionnelles et scolaires et qui fera un dépistage de divers
symptémes psychologiques. Ces entretiens se dérouleront dans un local de |'Université
du Québec a Montréal et peuvent étre enregistrés.

Les résultats de cette recherche seront publiés dans une thése de doctorat et dans des articles
scientifiques qui seront soumis a une revue savante. Si vous le souhaitez, les résultats de la
présente recherche vous seront communiqués lorsqu'ils seront disponibles.

Votre participation contribuera a |'avancement des connaissances par une meilleure
compréhension des troubles associés au TSA chez I'adolescent québécois. Il n'y a pas de
risque important associé a votre participation a cette étude. Sachez cependant que le
dépistage et le dévoilement de symptémes psychologiques, de troubles d’apprentissage
ou de difficultés scolaires peuvent engendrer un inconfort et/ou des questionnements.
Afin de pallier ce risque, une liste de références pour des ressources et des services
psychologiques communautaires vous sera remise.

Les renseignements recueillis lors de I'étude sont confidentiels. Toute information portant
sur I'étude sera protégée sous clé, pour les documents en papier, et sous mot de passe,
pour les documents électroniques. Seules la personne responsable du projet, sa direction
de recherche et les personnes ayant un accés privilégié (p.ex., assistant de recherche)
auront accés a ceux-ci. De plus, un code numérique sera attribué a chacun des
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participants afin de séparer leur identité de leurs données. Seuls ces codes seront
employés pour I'identification des inventaires et lors de |'entrée et I'analyse des données.
L'identité réelle des participants, en combinaison avec leur code numérique, se trouvera
seulement sur le formulaire de consentement et sur la fiche signalétique, qui seront
gardés a l'intérieur d'un classeur dans un bureau, tous deux fermés a clé.

Participation volontaire

Votre participation a ce projet est volontaire. Cela signifie que vous acceptez de participer au
projet sans aucune contrainte ou pression extérieure. Vous demeurez libre de suspendre ou
de retirer votre participation a tout moment de |'étude (avant, durant et aprés). Dans ce cas,
les renseignements vous concernant seront détruits. Votre accord a participer implique
également que vous acceptez que le responsable du projet puisse utiliser aux fins de la
présente recherche (incluant la publication d'articles, d'un mémoire, d'un essai ou d'une
these, la présentation des résultats lors de conférences ou de communications scientifiques)
les renseignements recueillis a la condition qu‘aucune information permettant de vous
identifier ne soit divulguée publiquement, a moins d'un consentement explicite de votre part.

Compensation
A titre de remerciement, une lettre de remerciement et un résumé des résultats, basé sur les
tests employés et révisés par un clinicien expérimenté, vous seront remis.

Questions sur le projet et sur vos droits

Vous pouvez contacter les personnes responsables du projet pour toute question portant sur
le projet. Vous pouvez également discuter avec la direction de recherche des conditions dans
lesquelles se déroule votre participation et de vos droits en tant que personne participant a
la recherche.

Remerciements

Votre collaboration est importante pour la réalisation de ce projet et nous tenons a vous en
remercier.

Signature du participant

Je reconnais avoir lu le présent formulaire et consens volontairement a participer a ce
projet de recherche. Je reconnais aussi que la personne responsable du projet a répondu
a mes questions de maniere satisfaisante et que j'ai disposé de suffisamment de temps
pour réfléchir a ma décision de participer. Je comprends que ma participation a cette
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recherche est totalement volontaire et que je peux y mettre fin en tout temps, sans
pénalité d'aucune forme ni justification a donner. Il me suffit d’en informer la personne
responsable du projet.

Je souhaite étre informé des résultats de la recherche lorsqu'ils seront disponibles :

|:| oui |:| non

Nom, en lettres moulées

Téléphone

Adresse courriel

Signature de la participante, du participant

Date

Signature de la personne responsable du projet

Je déclare avoir expliqué le but, la nature, les avantages et les risques du projet a la
personne participante et avoir répondu au meilleur de ma connaissance aux questions
posées.

Signature de la personne responsable

Date
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Université du Québec a Montréal (UQAM)

Formulaire de consentement pour le participant enseignant

Titre de |'étude en cours
Les troubles psychologiques associés au trouble du spectre de 'autisme chez |'adolescent

Les troubles d'apprentissage et les difficultés scolaires chez les adolescents ayant un
trouble du spectre de I'autisme

Chercheuse responsable du projet

XXX, B.A.

Programme d'étude : Doctorante en psychologie/neuropsychologie
Tél. : XXX

XXXX, B.Sc.
Programme d'étude : Doctorante en psychologie/neuropsychologie
Tél. : XXX

Adresse courriel : XXX

Direction de recherche

Dre XXX

Titre : Psychologue, directrice de recherche et professeure

Département : Département de psychologie de |'Université du Québec a Montréal
(UQAM)

Faculté : Faculté des Sciences Humaines

Adresse courriel : XXX

Tél. : XXX poste XXX



123

Vous étes invité a prendre part a un projet visant a explorer les symptémes psychologiques,
les troubles d'apprentissage et les difficultés scolaires associés au trouble du spectre de
I'autisme (TSA) chez |'adolescent. Ce projet pose les premiers jalons afin de permettre la
création d'interventions plus spécifiques chez les adolescents ayant un TSA. De plus, il permet
de formuler des recommandations dans le but de faciliter leurs apprentissages.

Votre participation consiste a remplir une fiche de renseignements personnels ainsi que sept
inventaires psychologiques. Ces inventaires nous permettront de connaitre le niveau de
sévérité du TSA de votre étudiant sous évaluation et d’examiner la présence, la sévérité
et les conséquences de symptomes associés aux troubles anxieux, aux troubles du
comportement, aux troubles de I'numeur, aux troubles de tics, aux troubles psychotiques,
aux troubles d'abus de substance, aux troubles de fonctions exécutives et aux difficultés
d’'adaptation. Cette tache prendra environ 2 heures de votre temps.

Une rencontre avec une expérimentatrice (ou assistante de recherche) sera fixée durant
laguelle elle vous remettra les inventaires a remplir ainsi qu’une enveloppe préaffranchie.
Suite a la complétion de ces questionnaires, vous aurez a compiler ces documents et a
les poster a |'aide de I'enveloppe préaffranchie qui vous sera remise.

Les résultats de cette recherche seront publiés dans une thése de doctorat et dans des
articles scientifiques qui seront soumis a une revue savante. Si vous le souhaitez, les
résultats de la présente recherche vous seront communiqués lorsqu’ils seront disponibles.

Votre participation contribuera & I'avancement des connaissances par une meilleure
compréhension des troubles psychologiques associés au TSA chez |'adolescent
québécois. Il n'y a pas de risque important associé a votre participation a cette étude.

Les renseignements recueillis lors de I'étude sont confidentiels. Toute information portant
sur I"étude sera protégée sous clé, pour les documents en papier, et sous mot de passe,
pour les documents électroniques. Seules la personne responsable du projet, sa direction
de recherche et les personnes ayant un accés privilégié (p.ex., assistant de recherche)
auront accés a ceux-ci. De plus, un code numérique sera attribué a chacun des
participants afin de séparer leur identité de leurs données. Seuls ces codes seront
employés pour l'identification des inventaires et lors de I'entrée et |'analyse des données.
L'identité réelle des participants, en combinaison avec leur code numérique, se trouvera
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seulement sur le formulaire de consentement et sur la, qui seront gardés a l'intérieur d'un
classeur dans un bureau, tous deux fermés a clé.

Votre participation a ce projet est volontaire. Cela signifie que vous acceptez de participer
au projet sans aucune contrainte ou pression extérieure. Vous demeurez libre de
suspendre ou de retirer votre participation a tout moment de |'étude (avant, durant et
apres). Dans ce cas, les renseignements vous concernant seront détruits. Votre accord a
participer implique également que vous acceptez que le responsable du projet puisse
utiliser aux fins de la présente recherche (incluant la publication d'articles, d'un mémoire,
d'un essai ou d'une thése, la présentation des résultats lors de conférences ou de
communications scientifiques) les renseignements recueillis a la condition qu’aucune
information permettant de vous identifier ne soit divulguée publiquement, a moins d'un
consentement explicite de votre part.

Une compensation monétaire vous sera offerte pour votre participation.

Vous pouvez contacter la personne responsable du projet pour des questions
additionnelles sur le projet. Vous pouvez également discuter avec la direction de
recherche des conditions dans lesquelles se déroule votre participation et de vos droits
en tant que personne participant a la recherche.

Votre collaboration est importante pour la réalisation de ce projet et nous tenons a vous
en remercier.

Je reconnais avoir lu le présent formulaire et consens volontairement a participer a ce
projet de recherche. Je reconnais aussi que la personne responsable du projet a répondu
a mes questions de maniere satisfaisante et que j'ai disposé de suffisamment de temps
pour réfléchir a ma décision de participer. Je comprends que ma participation a cette
recherche est totalement volontaire et que je peux y mettre fin en tout temps, sans
pénalité d'aucune forme ni justification a donner. Il me suffit d’en informer la personne
responsable du projet.

Je souhaite étre informé des résultats de la recherche lorsqu'ils seront disponibles :
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|:| oui |:| non

Nom, en lettres moulées

Téléphone

Adresse courriel

Signature de la participante, du participant

Date

Signature de la personne responsable du projet

Je déclare avoir expliqué le but, la nature, les avantages et les risques du projet a la
personne participante et avoir répondu au meilleur de ma connaissance aux questions
posées.

Signature de la personne responsable

Date
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Laboratoire de recherche sur les familles d’enfants présentant un TSA

Université du Québec a Montréal (UQAM)

Fiche sociodémographique

L'adolescent
Nom de I'adolescent :

Sexe de 'adolescent: M [_] FL]

Age de l'adolescent :

Date de naissance de |'adolescent :

Langue maternelle :

Le parent

Nom du parent :

Sexe du parent: M [_] F[]




128

Adresse a domicile :

Tél. du parent :

Courriel du parent :

Préférence pour communication subséquente :  Téléphone || Courriel [ ]

Nom de I'enseignant(e):

Tél. de I'enseignant(e):

Courriel de I'enseignant(e):

Préférence pour communication subséquente :  Téléphone || Courriel [ ]

Diagnostic d'un Trouble du Spectre de I'Autisme (TSA):  Oui [ ] Non|[ ]

Si oui, a quel dge ce diagnostic a-t-il été posé?

Si oui, quel type de professionnel a posé ce diagnostic?

Si oui, quel est le lieu ol ce diagnostic a été posé?

Diagnostic(s) autre(s) que le Trouble du Spectre de I'Autisme (TSA) :  Oui |:| Non

]

Si oui, répondez au tableau ci-dessous.

Quel est ce A quel 4ge ce Quel est le Quel est le lieu ou ce
diagnostic? diagnostic a-t-il été professionnel qui a diagnostic a été posé?
posé? posé ce diagnostic?

(ex : milieu hospitalier, CRDI,

(ex : Marie Tremblay, clintzus prives)

psychologue)
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(ex : trouble anxieux, trouble
de I'humeur, TDA/H,
dyslexie, trouble

d'apprentissage, etc.)

Présente-t-il/elle des troubles potentiels non diagnostiqués ou des difficultés observables
(ex : traits anxieux ou dépressifs, agitation, agressivité, tics, etc.)? ~ Oui |:| Non |:|

Si oui, décrivez ceux-ci :

Votre adolescent présente-t-il/elle un trouble du sommeil (c.-a-d. prendre plus de 30
minutes pour s'endormir alors qu'il se couche; se réveiller plusieurs fois par nuit; se réveiller
plusieurs nuits par semaine; avoir des difficultés a se réveiller le matin)? ~ Oui [_]

Non |:|
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Votre adolescent présente-t-il/elle une difficulté d’apprentissage? Oui [ | Non[ ]

Présente-t-il/elle une difficulté spécifiquement en :

Lecture Oui [_] Non [ ]
Compréhension de texte Oui [_] Non [ ]
Langage verbal Oui [_] Non [ ]
Ecriture Oui [_] Non [ ]
Calcul Oui [] Non [ ]
Résolution de probléme Oui [_] Non [ ]
Autres :

Commission scolaire fréquentée :

Nom de |'école fréquentée :

Année scolaire :

Niveau scolaire :

Type de classe fréquentée au primaire :
Classe ordinaire [ ]

Classe spéciale homogeéne (classe d'éléves ayant un seul type de difficulté) []
Classe spéciale hétérogene (classe d'éléves ayant plusieurs difficultés) []
Autre :

Type de classe fréquentée au secondaire :

Classe ordinaire [ ]

Classe spéciale homogeéne (classe d'éléves ayant un seul type de difficulté) []
Classe spéciale hétérogene (classe d'éléves ayant plusieurs difficultés) []

Autre :




131

Quelles sont les forces scolaires de votre adolescent (ex : minutieux, bonne mémoire,
présentation orale) ?

Quelles sont les faiblesses scolaires de votre adolescent (ex : distrait, difficulté & mémoriser
présentation orale) ?

Services thérapeutiques

L'adolescent(e) bénéficie-t-il/elle d'un ou des traitement(s) pharmacologique(s)?

Oui |:| Non |:|

Si oui, répondez au tableau ci-dessous.



Quelle est cette médication?

Quelle est la raison de ce

traitement?

Votre adolescent(e) bénéficie-t-il/elle d'un ou des services?

Si oui, répondez au tableau ci-dessous.

Quel est ce

service?

(ex : psychologie,
orthophonie,
ergothérapie,

orthopédagogie,

etc.)

Quelle est la
raison de ce

service?

Regoit-il(elle)
ce service en
milieu

scolaire?

(Oui ou Non)

Regoit-il(elle)
ce service en
milieu public

ou privé?

(Public ou Privé)
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Depuis quand bénéficie-t-

il(elle) de ce traitement?

Oui |:|

Combien
d'heures par
semaine
bénéficie-t-
iltelle) de ce

service?

Non |:|

Depuis quand
bénéficie-t-
iltelle) de ce

service?
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APPENDICE I

FICHE SIGNALETIQUE (ENSEIGNANT)



Fiche signalétique — version enseignant

Fiche signalétique

Laboratoire de recherche
sur les familles d'enfant
présentant un TSA

L’enseignant
Sexe de I’enseignant : M F

Age: ans

Scolarité : (dernier niveau complété)

Universitaire (BAC) Universitaire (DESS)

(Maitrise)

Nombre d’années d’expérience aupres du TSA

L’adolescent

Année scolaire :
Niveau scolaire :

Universitaire
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Type de classe fréquentée présentement par 1’adolescent :
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Selon vous, I’adolescent présente-t-il des difficultés d’apprentissage ?

Si oui, lesquelles et pourquoi? (lecture, compréhension de texte, langage
verbal, écriture, calcul, résolution de probléme) :

Recoit-il des services a 1’école? Oui Non Je ne sais pas

Si oui, lesquelles et pourquoi?
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. Est-ce ’adolescent Si oui,

Titre du . .

fossi 1 bénéficie Privé ou public? combien
professionne actuellement de ce p " | d’heures par

soutien semaine?

Psychologue
Ergothérapeute
Orthophoniste
Orthopédagogue

Travailleur social

Aide aux devoirs
(précisez la maticre

scolaire)

Autre(s) (précisez) :

Quelles sont les forces scolaires de I’adolescent ? (bonne mémoire. Présentation
orale)
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Quelles sont les faiblesses scolaires de 1’adolescent? (distrait, difficulté a mémoriser)

Selon vous, I’adolescent présente-t-il des troubles d’apprentissage ou tous autres
diagnostics pouvant influencer ses apprentissages?

Si oui, lesquelles? (DI, TDAH, Dyslexie...)
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Liste de ressources communautaires

Centre de réadaptation en
déficience intellectuelle et en
troubles envahissants du
développement de Montréal
(CRDITED de Montréal)

Autisme Montréal

Fédération québécoise de
I'autisme (FQA)

Association de parents de
I'enfance en difficulté (APED)

Solidarité de parents de
personnes handicapées (SPPH)

http://internet.crditedmtl.ca/

75 rue de Port-Royal Est, bureau 600,

Montréal (Québec), H3L 3T1
514-387-1234

http://autisme-montreal.com/
4450 rue Saint-Hubert, Local 320,
Montréal (Québec), H2J 2W?9
(514) 524-6114

http://www.autisme.qc.ca/
7675 Boulevard St-Laurent #200,
Montréal (Québec), H2R TW?9
514 270-7386

http://www.aped.org/Autisme.html

360 rue Cherbourg, Longueuil
(Québec), J4J 473
(450) 679-9310

http://www.spph.net/fr/accueil/
5095 9¢me Avenue, bureau 101,
Montréal (Québec) H1Y 2J3
514-254-6067
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Université du Québec a Montréal (UQAM)

MERCI ©

Cher(e) participant(e),

Ce fut un grand plaisir de faire votre connaissance. Nous aimerions vous remercier
de votre participation et collaboration lors de I'étude en cours. Vous avez encouragé
I'investigation d'un contexte peu étudié, soit ['‘évaluation des troubles
psychologiques, des troubles d'apprentissage et des difficultés scolaires chez les
adolescents présentant un Trouble du Spectre de I’Autisme (TSA). Sachez que votre
contribution aidera a l'avancement des connaissances liées au TSA. Nous vous
remercions sincerement pour le temps, |'effort et la confiance que vous nous avez

accordée.

Veuillez agréer |'expression de nos sentiments distingués,
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RESUME DES RESULTATS

Nom :

Nom du parent :

Nom du répondant scolaire :

Période de participation :

Date du rapport :

Age (dn) : ans ()
Diagnostics : TSA
Meédication :

Type de classe :

Année scolaire :

CONTEXTE

XXX, son parent et son enseignante ont participé a une étude approuvée par le comité
d’¢éthique a la recherche de I’Université du Québec a Montréal (UQAM) qui évalue les
symptomes psychologiques, le fonctionnement intellectuel et attentionnel/exécutif
ainsi que les forces et les faiblesses scolaires chez 1’adolescent ayant un trouble du
spectre de I’autisme (TSA).

Ce rapport résume les résultats obtenus suite a I’administration de divers outils et
inventaires psychométriques.

EVALUATION PSYCHOMETRIQUE

Outils administrés

Echelle d’intelligence de Wechsler pour enfants (WISC-VPNF) : sous-tests principaux
Test d’évaluation de I’attention chez I’enfant (TEA-Ch) : passation compléte

Test de rendement individuel de Wechsler (WIAT-IIPNF) : passation compléte

Bilan neuropsychologique de I’enfant (NEPSY-II) : copie de figure et théorie de ’esprit
Echelle non verbale d’intelligence de Wechsler (WNVCPNF) : arrangement d’images

Inventaires administrés

Adaptive Behavior Assessment System-11 (ABAS-II)

Autism Spectrum Rating Scale (ASRS), traduction libre

Systéme d’évaluation du comportement de 1I’enfant (BASC-2PN-F)
Multidimentional Anxiety Scale for Children (MASC-2), traduction libre
Yale Global Tic Severity Scale (YGTSS), version francaise 1992
Million Adolescent Clinical Inventory (MACI), traduction libre
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INTERPRETATION DES EPREUVES ADMINISTREES

ECHELLE D’INTELLIGENCE DE WECHSLER POUR ENFANTS (WISC-V)

INDICE

INTERPRETATION DE LA PERFORMANCE

Compréhension verbale

Moyenne

Visuospatial Extrémement faible
Raisonnement fluide Moyenne
Mémoire de travail Moyenne faible
Vitesse de traitement Trés faible

Les résultats de 1’échelle d’intelligence précisent les forces et faiblesses de
I’adolescent.

L’indice de compréhension mesure les habiletés verbales. Ainsi, XXXX démontre de
bonnes habiletés a conceptualiser ainsi qu’a €laborer ses pensées. De plus, il présente
une aisance a identifier le lien conceptuel qui existe entre deux mots.

L’indice visuospatial mesure la perception visuelle et la compréhension des relations
spatiales entre divers concepts. XXXX présente de la difficulté aux taches qui
nécessitent une construction visuelle, des aptitudes de raisonnement visuoperceptif et
visuospatiales.

XXXX performe dans la moyenne aux épreuves de 1’indice du raisonnement fluide,
pour laquelle il fait preuve d’un bon raisonnement inductif a partir de I’information
visuelle abstraite.

XXXX démontre de bonnes habiletés sur le plan de la mémoire de travail. Il parvient
a mémoriser de I’information verbale, a manipuler mentalement cette information et a
produire une réponse de maniére efficace.

Une faiblesse personnelle sur le plan de la vitesse de traitement de 1’information est
notée. En fait, il parvient difficilement a traiter efficacement de I’information simple
afin de générer une réponse rapidement.
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FONCTIONNEMENT ATTENTIONNEL ET EXECUTIF (TEA-CH)

EPREUVE

INTERPRETATION DE LA PERFORMANCE

ATTENTION

SELECTIVE

Recherche dans le ciel - tache visuelle

Carte géographique — tache visuelle

Coups de fusil - tAche auditive

ATTENTION DIVISEE

Faire deux choses a la fois
(tache audiovisuelle)

Ecouter deux choses a la fois

(tache auditive)

ATTENTION SOUTENUE

Transmission de code (tache auditive)

FONCTIONS

EXECUTIVES

Flexibilité mentale
Petits hommes verts (temps)

Controéle inhibitionnel
Marche-Arréte




FONCTIONNEMENT SCOLAIRE (WIAT-II)
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EPREUVE

NIVEAU SCOLAIRE

LECTURE

Lecture de mots

Compréhension de lecture

Décodage de pseudo-mots

MATHEMATIQUE

Opérations numériques

Raisonnement mathématique

LANGAGE ECRIT

Orthographe

Expression écrite

LANGAGE ORAL

Compréhension orale

Expression orale
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AUTRES FONCTIONS COGNITIVES (NEPSY-II ET WNV)

EPREUVE

INTERPRETATION DE LA PERFORMANCE

MOTRICITE

Copie de figure

COHERENCE CENTRALE

Arrangement d’images

THEORIE DE L’ESPRIT

Théorie de ’esprit

INTERPRETATION DES INVENTAIRES ADMINISTRES

ADAPTIVE BEHAVIOR ASSESSMENT SYSTEM-II (ABAS-II)

INTERPRETATION DE LA PERFORMANCE
COMPOSANTE -
PARENTS REPONDANT SCOLAIRE
Conceptuelle
Sociale
Pratique
Globale
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AUTISM SPECTRUM RATING SCALE (ASRS)

Des scores ¢levés aux échelles de cet inventaire (moyennement €levé, tres éleve,
extrémement ¢levé) indiquent la présence de symptomes associés au TSA.

REPONDANTS
ECHELLES ADOLESCENT PARENT REPONDANT
SCOLAIRE
Ensemble des caractéristiques
du TSA
Difficultés de

communication sociale
Comportements atypiques

Difficultés d’autorégulation

Ensemble des symptomes
diagnostiques du DSM-5
Difficulté de
socialisation avec ses pairs
Difficulté de
socialisation avec les adultes
Difficulté de
réciprocité
sociale/émotionnelle
Langage atypique

Stéréotypies
Rigidité comportementale
Sensibilité sensorielle

Difficultés d’attention
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SYSTEME D’EVALUATION DU COMPORTEMENT DE L’ENFANT (BASC-2)

REPONDANTS

ECHELLES ADOLESCENT PARENT REPONDANT
SCOLAIRE

Symptdémes émotionnels
Problémes externalisés
Hyperactivité
Agressivité
Difficulté comportementale
Problémes internalisés
Anxiété
Dépression
Somatisation
Atypie
Sensation d’avoir peu
de contrdle sur sa vie
Stress social
Sentiment d’insuffisance
Inattention/Hyperactivité
Difficultés attentionnelles
Hyperactivité
Problémes scolaires
Difficultés attentionnelles
Difficultés d’apprentissage

Attitude négative envers 1'école



ECHELLES ADOLESCENT

Attitude négative
envers l'enseignant

Comportements dangereux
Symptdmes comportementaux
Atypie
Retrait
Difficultés attentionnelles
Comportements adaptatifs
Adaptabilité
Habiletés sociales
Leadership
Compétences liées aux activités
de la vie quotidienne
Compétences liées aux études
Communication fonctionnelle
Adaptation personnelle
Relation positive avec ses
parents
Relations
interpersonnelles positives
Estime de soi positive
Autonomie
Autres échelles

Controle de la colére

Actes d’intimidation

REPONDANTS
PARENT

REPONDANT
SCOLAIRE
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ECHELLES ADOLESCENT

Difficultés sociales et
communicationnelles
Difficulté a controler ses
émotions
Difficultés a contrdler son
humeur et ses comportements
Emotions négatives

Résilience — capacité a
surmonter le stress et 1'adversité
Anxiété liée aux examens

Manie

Identité personnelle positive

REPONDANTS
PARENT

MULTIDIMENTIONAL ANXIETY SCALE FOR CHILDREN (MASC-2)

ECHELLES ADOLESCENT

Anxiété globale
Anxiété de séparation et
phobies
Anxiété généralisée
Obsessions et compulsions
Anxiété sociale
Inquiétudes liées a
I’humiliation et le rejet
Inquiétudes de performance
Symptdmes physiologiques
Panique

Tension / agitation

Evitement du mal

REPONDANTS
PARENT

REPONDANT
SCOLAIRE

REPONDANT
SCOLAIRE
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YALE GLOBAL TIC SEVERITY SCALE (YGTSS)

Le tableau ci-dessous détaille les tics moteurs et phoniques rapportés par 1’adolescent,
son parent et son intervenante scolaire.

REPONDANTS
ADOLESCENT PARENT REPONDANT SCOLAIRE
[} [} [}
Tics
MOTEURS

NOMBRE

FREQUENCE

INTENSITE
COMPLEXITE
INTERFERENCE

DETERIORATION

Tics
PHONIQUES
NOMBRE
FREQUENCE
INTENSITE
COMPLEXITE
INTERFERENCE

DETERIORATION
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MILLION ADOLESCENT CLINICAL INVENTORY (MACI)

REPONDANTS
ECHELLES ADOLESCENT PARENT REPONDANT
SCOLAIRE
Introverti

Inhibé
Dolent
Soumis/dépendant
Dramatisant
Narcissique
Antisocial
Sadique
Obsessif-compulsif
Oppositionnel
Défaitiste
Tendance limite
Probléme d’identité
Auto-dépréciation
Désapprobation de
I’image corporelle
Malaise lié a la sexualité
Insécurité avec les pairs

Insensibilité sociale
Difficulté familiale
Antécédent d’abus

Probléme alimentaire



ECHELLES

Propension a I’abus de
substances
Prédisposition a la
délinquance
Impulsivité

Anxiété
Affect dépressif

Tendance suicidaire

ADOLESCENT

REPONDANTS
PARENT

REPONDANT
SCOLAIRE
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Le tableau suivant fait 1’inventaire des difficultés et des symptomes significatifs
soulevés lors de I’évaluation et détaille des recommandations en lien avec ceux-ci.

Difficultés |
Symptomes

Symptdmes
anxieux

Symptdmes
dépressifs

Difficultés
comportementales

Difficultés
d’adaptation

Tics

Stratégies suggérées

Les parents peuvent se sensibiliser au vécu d’adolescents éprouvant de
I’anxiété et apprendre ce qu’ils peuvent faire pour aider leurs enfants a
I’aide des livres suivants :
e Le blogue d’Alex : surmonter I'anxiété a I'adolescence
e Guide de survie pour surmonter les peurs et les
inquiétudes

XXXX est encouragé a développer plus de liens avec ses pairs et ses
proches et briser 1’isolement. Ses parents peuvent se sensibiliser & son
vécu et s’outiller a ’aide du livre Eli : comprendre la dépression a
I’adolescence.

Les parents peuvent apprendre a mieux gérer la dynamique familiale a
I’aide de stratégies communicationnelles et comportementales. Il est
recommand¢ de lire :

e Tout savoir pour composer avec les turbulences a
'adolescence

e L’opposition : ces enfants qui vous font voir de toutes les
couleurs

e Les enfants volcans

Apprendre a mieux réagir au stress et aux situations difficiles a 1’aide
d’outils, tels que le livre Cartons des stratégies d’adaptation.

Les parents peuvent se sensibiliser aux tics que présente leur
adolescent et s’outiller a I’aide du livre : Les tics : s'en libérer...
et toc!
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Dans 1’éventualité que ces difficultés et symptomes persistent et affectent le
fonctionnement de 1'adolescent, une consultation professionnelle a cet effet serait
recommandée.

Le livre Autisme et adolescence écrit par Nathalie Poirier & Catherine Kozminski
publi¢ aux Presses de I'Université Laval pourrait vous intéresser.

Il nous fera plaisir de répondre a toute question suivant la réception de ce rapport.

XXX, B.A.
Doctorante en psychologie/neuropsychologie (Ph.D/Psy.D.)
Université du Québec a Montréal (UQAM)

XXX, B.A.
Doctorante en psychologie/neuropsychologie (Ph.D/Psy.D.)
Université du Québec a Montréal (UQAM)

XXX, Ph.D.
Psychologue, professeure et chercheuse
Directrice du laboratoire de recherche sur les familles d’enfants présentant un TSA
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Université du Québec a Montréal (UQAM)

Formulaire de respect de la confidentialité

En tant qu'assistant(e) de recherche, je m’engage a respecter la confidentialité des données
recueillies du présent projet intégré, intitulée Les troubles psychologiques associés au trouble
du spectre de l'autisme chez I'adolescent et Les troubles d'apprentissage et les difficultés
scolaires chez les adolescents ayant un trouble du spectre de I'autisme. Ceci implique que je
prenne la responsabilité pour toute information concernée ou divulguée par les participants de
cette étude en : (1) utilisant le code numérique attribué a chacun des participants dans le but de
séparer leurs identités de leurs données; (2) s'assurant que toute documentation soit bien
protégée sous clé, pour les documents en papier, et sous mot de passe, pour les documents
électroniques; et (3) évitant la divulgation d'information liée & I'étude auprés de personnes
n'étant pas impliquées dans I'étude. Pour tout doute ou incompréhension par rapport a mon
mandat de confidentialité, je contacterais Catherine Taieb-Lachance

(catherine.taieb.lachance@gmail.com) ou Erika-Lyne Smith (erika.lyne.smith@hotmail.ca) avant

d'agir.

Nom de |'assistant(e) de recherche Date (JJ/MM/AA)

Signature de |'assistant(e) de recherche

Nom de |'expérimentatrice Date (JJ/MM/AA)

Signature de |'expérimentatrice
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Les données retenues lors de 1’analyse effectuée pour les deux articles composant cette
thése ne permettaient pas de rapporter les résultats de tous les instruments utilisés. Or,
cette section présente les analyses descriptives effectuées pour les instruments n’ayant

pas été traités dans les articles.

Autism Spectrum Rating Scales

L’ Autism Spectrum Rating Scales (ASRS) a été complété par le parent et par 1’enseignant.

Les scores bruts ont été¢ comparés aux normes appropriées et convertis en score T.

Version parent

Pour les échelles spécifiques du ASRS, la moyenne du score total se situe a 65,65 (min :
52; max : 88), alors qu’elle se situe a 62,80 (min : 41; max : 81) pour la communication
sociale, a 65,30 (min : 51; max : 93) pour les comportements inhabituels et a 61,05
(min : 46; max : 86) pour I’autorégulation. L’échelle du DSM-5 est en moyenne a 67,25

(min : 53; max : 88).

Concernant les échelles de traitement, la moyenne des scores T a la sous-échelle
socialisation avec les pairs est de 67,24 (min : 46; max : 81), alors qu’elle est a 64,20
(min : 52; max: 90) pour la socialisation avec les adultes. La moyenne pour la
réciprocité socioémotionnelle est de 65,60 (min : 50; max : 79), de 61,60 (min : 39;
max : 93) pour le langage atypique, de 63,10 (min : 55; max : 76) pour les stéréotypies,
et de 65,65 (min : 47; max : 96) pour les rigidités comportementales. Finalement, la
moyenne des scores T pour la sensibilité sensorielle est de 62,60 (min : 39; max : 77)

et de 57,85 (min : 39; max : 77) pour ’attention.
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Version enseignant

En moyenne, les enseignants rapportent un score de 63,26 (min: 43; max: 82) a
I’échelle totale de ’ASRS. La moyenne a I’échelle de la communication sociale est de
60,53 (min : 50; max : 76), et la moyenne est de 63,43 (min : 43; max : 72) pour les
comportements inhabituels et de 56,84 (min : 37; max : 66) pour I’autorégulation. La

moyenne a 1’échelle DSM est de 62,21 (min : 46; max : 74).

Pour ce qui est des échelles de traitements, les enseignants estiment en moyenne la
socialisation avec les pairs a 64,42 (min : 51; max : 81) et la socialisation avec 1’adulte
a 57,68 (min: 33; max: 70). La moyenne des scores T pour la réciprocité
socioémotionnelle est de 60,73 (min : 49; max : 70), de 59,31 (min : 39; max : 78) pour
le langage atypique, de 58,47 (min : 42; max : 76) pour les stéréotypies, et de 63,26
(min : 46; max : 75) pour les rigidités comportementales. L’échelle de sensibilité
sensorielle se situe en moyenne a 62,21 (min: 43; max: 72) alors que celle de

|’attention est en moyenne a 55,12 (min : 37; max : 66).

Systéme d’évaluation du comportement adaptatif - Deuxiéme édition

Le Systéme d’évaluation du comportement adaptatif - Deuxiéme édition (ABAS-II) a
été rempli par le parent et par I’enseignant. Par la suite, les scores bruts ont été

comparés aux normes appropriées afin de les convertir en score pondéré.

Version parent

Les parents percoivent le fonctionnement adaptatif de leur adolescent en moyenne a 71,
55 (min : 49; max : 90). Concernant les trois échelles principales, les résultats montrent

que les parents situent en moyenne le fonctionnement du jeune a 70,9 (min : 30; max :
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93) pour I’échelle pratique, a 70,70 (min : 55; max : 93) pour I’échelle sociale et a 79,45

(min : 30; max : 93) pour I’échelle conceptuelle.

Pour ce qui est des sous-échelles, la moyenne du score standard a la sous-échelle des
ressources communautaires est de 6,85, alors qu’elle est de 4,75 pour celle de la vie

domestique, de 6,70 pour la santé et sécurité et de 4,45 pour 1’autonomie.

En lien avec les deux sous-échelles composant le score social, la moyenne du score
standard pour 1’aspect des loisirs se situe a 5,05 alors qu’elle se situe a 4,15 pour

I’aspect des aptitudes sociales.

Finalement, pour les sous-échelles conceptuelles, la moyenne des scores standards a la
communication est a 6,00 alors qu’elle est de 5,85 pour les acquis scolaires et de 6,75

pour les responsabilités individuelles.

Version enseignant

Puisqu’un éléve est scolarisé a la maison, 19 enseignants ont complété I’ABAS-II. A
I’échelle globale, les enseignants percoivent leurs éléves ayant un TSA, en moyenne, a
86,36 (min : 51; max : 117). La moyenne de I’échelle est de 90,15 (min : 57; max :
119) pour I’échelle pratique, a 82,05 (min : 58; max : 119) pour 1’échelle sociale et a
90,47 (min : 51; max : 117) pour I’échelle conceptuelle.

Concernant 1’échelle pratique, la moyenne du score standard a la sous-échelle des
ressources communautaire est de 6,68, de 7,31 pour la vie a 1’école, de 8,57 pour la

santé et sécurité, et de 7,63 pour 1I’autonomie.

Pour I’échelle sociale, la moyenne du score standard a la sous-échelle des loisirs est de

6,31 et de 6,42 pour la sous-échelle des aptitudes sociales.
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Sur le plan conceptuel, la moyenne des scores standards a la communication est de 6,68,

de 8,31 pour les acquis scolaires et de 7,21 pour les responsabilités individuelles.

Behavior Rating Inventory of Executive Fonction

Le Behavior Rating Inventory of Executive Fonction (BRIEF) a été rempli par
I’adolescent, par le parent et par 1’enseignant. Les scores bruts ont été comparés aux
normes appropriées et convertis en score T. Puisque les données de I’enseignant
figurent dans 1’article 2, seulement les résultats des adolescents et des parents sont
rapportés ici, en identifiant les symptomes cliniquement significatifs (Score T > 64).

Les résultats de la version enseignant ont été rapportés dans 1’article 2 de cette these.

Version parents

Tous les parents ayant rempli le BRIEF (n=20) identifient des symptomes
cliniquement significatifs (Score T > 64) en lien avec au moins un domaine exécutif
évalué. La majorité des parents (n = 18) observent une difficulté¢ sur le plan de la
flexibilité cognitive dans les comportements de leur adolescent présentant un TSA.
Cela démontre que plusieurs jeunes présentent une difficulté a effectuer des transitions
et a résoudre des problémes de maniére différente, témoignant d’une certaine rigidité.
Plus précisément, les parents rapportent que leur adolescent peut étre perturbé par un

changement d’enseignant et qu’il a de la difficulté a s’adapter au changement de routine.

De plus, une majorité des parents identifient des difficultés d’autorégulation chez leur
adolescent (n = 14), ce qui peut se manifester par une inconscience de la maniére dont
leurs comportements peuvent déranger les autres. Une difficulté liée a I’inhibition des
comportements est relevée par la moiti¢ des parents (n=11) indiquant que leur

adolescent adopte des comportements impulsifs caractérisés par une tendance a
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interrompre les autres, dire des choses sans réfléchir, une difficulté a freiner ses actions

ainsi qu’une tendance a agir de maniere incontrolable.

Aussi, une difficulté quant au controle des émotions est identifiée par la moitié¢ des
parents (n = 10) caractérisée par une humeur fluctuante et la présence de crises
disproportionnées aux déclencheurs. De plus, quatorze parents de 1’étude soulignent
que leur adolescent peine a débuter les taches et a travailler de maniére indépendante.
Ils identifient des lacunes chez leur jeune a faire preuve d’initiative et a exercer de
facon efficace leur mémoire de travail, ce qui influence leurs capacités a demeurer
attentif. Un manque de planification (n = 10) et d’organisation (n = 5) est soulevé par

certains parents.

Version autorapportée

Peu d’adolescents rapportent des difficultés cliniquement significatives (Score T > 64)
au score global du BRIEF (n =4). Néanmoins, prés de la moiti¢ (n=9) des jeunes
identifient une difficulté sur le plan de la flexibilité cognitive identifiant une difficulté
a passer d’une activité a une autre et a trouver des solutions alternatives pour résoudre

des problémes.

De plus, cinq adolescents identifient des difficultés de controle émotionnelles, ce qui
peut se manifester par une humeur fluctuante et des réactions émotives vives. Une
difficulté d’inhibition ainsi qu’une tendance a ne pas terminer les taches sont rapportées
par quatre adolescents. Par la suite, quatre jeunes mentionnent des lacunes relevant de
la mémoire de travail se manifestant par des oublis de consignes et des difficultés a
demeurer concentré. Finalement, des difficultés de planification et d’organisation sont

identifiées par un adolescent.
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Bilan neuropsychologique de I’enfant — Deuxiéme édition - sous-test Copie de

figure

Au sous-test Copie de figure, le score moyen d’équivalence pour le score global est de
7,26, et de 8,05 pour la note globale, démontrant ainsi que les participants ont
davantage tendance a reproduire les détails des figures. Pour ce qui a trait a la note de
motricité, la moyenne du score d’équivalence est de 5,78. Or, la coordination motrice

ainsi que la précision des traits sont davantage difficiles.

Test de rendement individuel de Wechsler - Deuxiéme édition — Composante

mathématique

Les résultats obtenus aux autres sous-tests de cette batterie ont été inclus dans la section

résultats de ’article 1 de cette these.

Au sous-test des Opérations numériques, le score moyen d’équivalence est de 84,85
(ET : 23,62), alors qu’au sous-test Raisonnement mathématique, la moyenne des scores
d’équivalence est de 81,70 (ET : 30,88). Pour ce qui a trait au score de Composante en

mathématique, la moyenne de la performance des participants est de 83,05 (ET : 28,05).
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1. Méthode

La méthode retenue pour la présente recherche est approfondie dans les sections qui
suivent. En effet, les aspects méthodologiques sont brievement abordés dans les deux
articles et ne permettent pas d’aborder 1’ensemble de la méthode utilisée dans le cadre
de cette these. Des détails relatifs aux participants, aux instruments et aux procédures

seront précisés.

1.1 Participants

La présente étude se compose de trois groupes de participants distincts soit I’adolescent,

son parent ainsi que son enseignant.

1.1.1 Adolescents

Les vingt adolescents de 1’étude présentent un diagnostic de TSA et sont agés entre 12 et
17 ans (moyenne = 15). De ces ¢leves, 12 fréquentent une classe spécialisée en école
ordinaire, sept sont en classe ordinaire dans une école ordinaire et un est scolarisé a la
maison. Au total, 17 participants ont un diagnostic associé¢, dont neuf présentent un
diagnostic concomitant et sept vivent avec deux a quatre diagnostics différents. Les
troubles associés au TSA des ¢éleves de cet échantillon sont les suivants : trouble du
déficit de I’attention/hyperactivité (n = 11), trouble spécifique des apprentissages (n=15),
trouble développemental de la coordination (n = 3), trouble de la communication (n= 1),
trouble du développement intellectuel (n = 1), trouble anxieux (n = 3), trouble de Gilles
de la Tourette (n = 1), autres troubles non répertoriés dans la cinquiéme version du DSM-

5 (n = 2). Certains participants bénéficient d’un traitement pharmacologique ( n = 15).
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1.1.2 Parents

Le groupe de parents participants a I’étude se compose de 19 meéres et 1 pere. Tous les
adolescents de 1’¢étude demeurent au moins a temps partiel (une semaine sur deux) avec

le parent qui a rempli les questionnaires.

1.1.3 Enseignants

Puisqu’un adolescent est scolarisé a la maison par son parent, les 19 enseignants
respectifs des adolescents (17 femmes et 2 hommes) ont participé a 1’étude. Les
enseignants ont en moyenne 42,27 ans (min :39 et max :59). Seize ont terminé des
¢tudes universitaires de niveau baccalauréat, 2 ont complété une maitrise alors que 2
ont omis de répondre a la question. Les enseignants ont en moyenne 9 ans d’expérience

aupres des ¢leéves ayant un TSA (min :1 et max : 21).

2. Instruments de mesure

2.1  Fiche signalétique

Deux fiches signalétiques ont été congues pour cette étude : une pour les parents et une
pour les enseignants. Ces outils ont permis d’obtenir des renseignements
sociodémographiques sur le répondant ainsi que sur 1’adolescent soit a la maison ou a

I’école.

2.2 Autism Spectrum Rating Scales

L’ Autism Spectrum Rating Scales (ASRS) est complété. L’ ASRS est un questionnaire,

basé sur le DSM-5, largement utilisé afin d’évaluer la présence, chez les jeunes de 2 a
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18 ans, et les caractéristiques liées aux TSA (Goldstein & Naglieri, 2013). Dans le
contexte de cette étude, les versions parent et enseignant de I’ASRS ont été utilisées
afin de documenter le niveau de sévérit¢ du TSA de I’adolescent. Le formulaire
comprend 71 items qui correspondent & un comportement, comme « Au cours des
quatre dernieéres semaines, a quelle fréquence est-ce que I’enfant a été bouleversé
lorsque les routines ont été changées ? » Le parent ou I’enseignant doit répondre sur
une ¢échelle de Likert de 5 points, soit, jamais, rarement, occasionnellement,
fréquemment ou tres fréquemment. L’indice de Cronbach pour cet outil de dépistage
est de 0,97, ce qui signifie une bonne validité (Goldstein & Naglieri, 2013). De plus,
I’ ASRS présente une fidélité test-retest de 0,78 a 0,92.

2.3 Echelle d’intelligence de Wechsler pour enfants - Cinquiéme édition

Dans le cadre de cette étude, les habiletés intellectuelles des adolescents sont évaluées
a I’aide de I’Echelle d’intelligence de Wechsler pour enfants - Cinquiéme édition
(WISC-V). Bas¢ sur plusieurs années de recherche, le WISC-V offre des normes
standardisées canadiennes francophones pour les enfants et adolescents agés de 6 a
16 ans 11 mois. Cette échelle comprend 10 sous-tests obligatoires permettant d’évaluer
le fonctionnement intellectuel de la personne et, par le fait méme, d’obtenir le quotient
intellectuel global (Sternberg, 2012). De plus, des indices de compréhension verbale
(ICV), de raisonnement visuospatial (IVS), de raisonnement perceptif (IRP), de
mémoire de travail (IMT) et de vitesse de traitement (IVT) ont aussi été obtenus. Le
WISC-V montre une bonne fidélité test-retest variant de 0,78 a 0,88 pour les divers

sous-tests (Wechsler, 2003).
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2.4 Echelle non verbale d’intelligence de Wechsler - sous-test arrangement d’images

Dans cette étude, le sous-test Arrangement d’images est administré aux adolescents.
Cette tache entierement non verbale mesure les compétences en lien avec la cohérente
centrale. Les adolescents devaient regarder une série d’images et les placer dans un
ordre cohérent, permettant ainsi d’examiner les habiletés de généralisation. Les normes
canadienne-francaises selon 1’age ont été utilisées. Le coefficient de fidélité test-retest

est de 0,74 (Wechsler & Naglieri, 2006).

2.5 Systéme d’évaluation du comportement adaptatif - Deuxiéme édition

Le Systéme d’évaluation du comportement adaptatif - Deuxiéme édition (ABAS-II) a
été rempli afin de mesurer les comportements adaptatifs de 1’adolescent (Oakland &
Harrisson, 2011). Diverses compétences sont évaluées : la communication (p. ex. :
«¢énonce son adresse au domicile, incluant son code postal»), les ressources
communautaires (p. ex. : « énonce quel autobus il prend pour se rendre a I’école »), les
acquis scolaires (p. ex. : «prend des notes en classe »), la vie domestique (p. ex. :
« rapporte les fournitures scolaires et les livres empruntés »), la santé et sécurité (p. ex. :
«utilise les prises de courant de fagon sécuritaire »), les loisirs (p. ex. : «invite les
autres chez lui pour fait une activité »), I’autonomie (p. ex. : « se lave les mains avec
du savon»), la responsabilité individuelle (p.ex.: «planifie a 1’avance d’avoir
suffisamment de temps pour compléter des gros projets»), les aptitudes sociales
(p. ex. : « offre de I’aide aux autres »). Les versions parent et enseignant sont utilisées
afin d’évaluer les comportements adaptatifs de 1’adolescent en milieu familial et
scolaire. Le répondant identifie sur une échelle de Likert de 4 points ou : 0 référe a
incapable, 1 a jamais lorsque nécessaire, 2 a parfois lorsque nécessaire et 3 a toujours
lorsque nécessaire. Les protocoles pour les jeunes de 5 a 21 ans sont utilisés. Celui pour
le parent contient 232 items et celui de I’enseignant en comprend 193. Les normes

américaines pour les personnes de 5 a 21 ans ont été utilisées. Cet outil montre de
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bonnes qualités psychométriques en ce qui concerne la cohérence interne ou les scores
se trouvent entre 0,97 a 0,99. La valeur test-retest est de 0,90 sur le score global et de
0,70 a 0,90 pour les domaines de compétences. De plus, la fidélité inter-juges se situe

entre 0,82 et 0,91 (Oakland & Harrisson, 2011).

2.6 Test de rendement individuel de Wechsler - Deuxiéme édition

Le Test de rendement individuel de Wechsler - Deuxiéme édition (WIAT-II), version
pour francophones du Canada (Wechsler, 2005), est utilis¢ afin d’évaluer le rendement
scolaire des adolescents ayant un TSA de I’étude. Cet outil est une batterie de tests qui
mesure les compétences d’une personne agée de 9 a 29 ans pour ainsi cibler son niveau
scolaire. Le WIAT-II est 'une des évaluations les plus employées et reconnues pour
identifier les forces et faiblesses scolaires des enfants et des adolescents (Campbell et al.,
2008). Les domaines mesurés sont les habiletés en lecture, en mathématique, en langage
écrit et en langage oral. Ce test offre des normes standardisées québécoises par age et par
niveau scolaire. Pour cette étude, les normes selon 1’année scolaire ont été utilisées. Sur
le plan psychométrique, la fidé€lité test-retest des divers sous-tests varie entre 0,73 et 0,93
et la cohérence interne varie entre 0,80 a 0,98. Ces deux unités de mesure démontrent
une bonne fidélité¢ de I'instrument (Wechsler, 2005). Dix sous-tests sont employ¢€s pour
évaluer les habiletés de chaque adolescent. Les sous-tests administrés sont la
compréhension de lecture, I’opération numérique, le raisonnement mathématique,

I’orthographe, 1’expression écrite, la compréhension écrite et I’expression orale.

2.7 Test d’évaluation de I’attention chez I’enfant

Le Test d’évaluation de D’attention chez I’enfant (TEA-Ch) évalue D’attention de
I’adolescent. Ce test est un systetme d’évaluation de I’attention de I’enfant et de

’adolescent de 6 a 16 ans (Manly etal., 2001). A 1’aide des différents sous-tests,
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plusieurs aspects de 1’attention peuvent &tre mesurés tels que I’attention focalisée,
soutenue et divisée, le contrdle attentionnel, I’inhibition et I’impulsivité. La version
compléte est administrée aux participants pour évaluer la présence d’un déficit
attentionnel. Pour ce faire, les sous-tests suivants sont utilisés : 1) Recherche dans le
ciel; 2) Coups de fusil; 3) Les petits hommes verts; 4) Faire deux choses a la fois;
5) Marche-arréte; 6) Carte géographique; 7) Ecouter deux choses a la fois; 8) Mondes
contraires; et 9) Transmission de codes. La passation des neuf sous-tests est estimée a
60 minutes. Le TEA-Ch montre une bonne fidélité test-retest, la validité de
convergence se situe a 0,96. De plus, les divers sous-tests évaluent différents aspects
de I’attention de fagon isolée, ce qui assure une bonne validité¢ du construit (Manly

et al., 2001). Les normes australiennes pour 1’age et le sexe ont été utilisées.

2.8 Behavior Rating Inventory of Executive Fonction

Afin d’évaluer les fonctions exécutives de I’adolescent, le questionnaire Behavior
Rating Inventory of Executive Fonction (BRIEF) a été utilisé. Le BRIEF est un
inventaire comportemental utilis¢ pour évaluer les fonctions exécutives chez les
personnes agées de 5 a 18 ans (Gioia etal., 2000). Huit domaines des fonctions
exécutives sont concernés: I’inhibition, la flexibilité, le contréle émotionnel,
I’initiation, I’organisation du matériel, la mémoire de travail, la planification,
I’organisation et le controle. Le BRIEF contient un formulaire pour le parent et un pour
I’enseignant comprenant 86 items correspondant chacun a un comportement, comme
« Est facilement distrait par les bruits, 1’action autour, ce qu’il voit». Le parent ou
I’enseignant doit répondre par « jamais », « parfois » ou « souvent ». Le questionnaire
BRIEF est employ¢ dans le cadre de cette ¢tude afin d’évaluer les fonctions exécutives
des participants dans les milieux scolaires et familiaux. Les questionnaires prennent
chacun 15 minutes a compléter. Le BRIEF a de bonnes qualités psychométriques et

les normes américaines ont été utilisées. En effet, la cohérence interne varie entre 0,80
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et 0,98 pour les deux formulaires. Les corrélations pour la fidélité test-retest sont de
0,80 et de 0,87 pour les parents et les enseignants respectivement. De plus, les échelles

de validité mesurent la négativité et I’incohérence dans les réponses (Gioia et al., 2000).

2.9 Bilan neuropsychologique de I’enfant — Deuxiéme édition - sous-test Théorie de

I’esprit

Le sous-test Théorie de 1’esprit du bilan neuropsychologique de I’enfant — Deuxiéme
édition (NESPY-II) est administré aux adolescents de cette thése. Le sous-test Théorie
de I’esprit du NEPSI-II permet d’évaluer la compréhension des états cognitifs et les
émotifs d’autrui. La premiére tache évalue les habiletés a comprendre les souhaits,
I’intention, 1’émotion, I’imagination, I’imitation, la pensée des autres ainsi que la
compréhension du langage symbolique. La seconde tache apprécie les compétences a
identifier les émotions chez autrui. Les normes américaines sont employées pour ce
sous-test. Ce sous-test comprend 21 items. Ce sous-test démontre de bonnes valeurs
psychométriques, soit de 0,80 pour la cohérence de construit (Brooks et al., 2009). Les

normes américaines ont ét¢ ¢galement utilisées (Korkman et al., 2012).

2.10 Bilan neuropsychologique de 1’enfant — Deuxieéme édition - sous-test Copie de

figure

L’administration du sous-test Copie de figure de la NEPSY-II identifie les habiletés
motrices des adolescents de cette é¢tude. Ce test mesure les compétences motrices et
visuospatiales des enfants agés de 5 a 16 ans. La tache consiste a reproduire des figures
géométriques. Ce sous-test comprend 21 figures a reproduire. Les normes américaines
selon 1’age ont été employées. Ce sous-test a une bonne fidélité. En fait, le coefficient
de fidélité test re-test est identifié¢ a 0,82 (Brooks et al., 2009). Le Tableau 1.1 rapporte

les instruments de mesure utilisés.
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Tableau O.1 Résumé des instruments de mesure
Instruments Répondants  Type de cotation Symptomes et difficultés évalués

Autism Spectrum Rating Parents et Echelle Likert ~ Socialisation, communication,

Scales (ASRS) enseignants a 5 points comportements atypiques, comportements
rigides, sensibilité sensorielle, réciprocité
sociale et émotionnelle, atypies
langagicres, attention

Systéme d’évaluation du Parents et Echelle Likert La communication, les ressources

comportement adaptatif - enseignants a 4 points communautaires, les acquis scolaires, la

deuxiéme édition (ABAS-II) vie domestique, la santé, la sécurité, les
loisirs, I’autonomie, la responsabilité
individuelle, les aptitudes sociales

Behavior Rating Inventory Parents, Fréquence -  Evaluation des fonctions exécutives telles

of Executive Fonction adolescents et jamais, parfois que I’inhibition, la flexibilité, le controle

(BRIEF) enseignants ousouvent  émotionnel, ’initiation, 1’organisation du
matériel, la mémoire de travail, la
planification, 1’organisation et le controle

Echelle d’intelligence de Adolescents 10 sous-tests ~ Evaluation qui permet d’obtenir le

Wechsler pour enfants - Quotient intellectuel global (EGQI),

Cinquiéme édition (WISC- compréhension verbale (ICV),

V) raisonnement perceptif (IRP), mémoire de
travail (IMT), vitesse de traitement (IVT)

Test de rendement individuel Adolescents 7 sous-tests  L’évaluation du rendement scolaire, soit

de Wechsler - Deuxiéme les habiletés en lecture, en mathématique,

édition (WIAT-II) version en langage écrit et en langage oral de
pour francophones du I’adolescent

Canada.

Test of Everyday Attention ~ Adolescents 9 sous-tests  Evaluation de I’attention soit I’attention

for Children (TEA-Ch) sélective, I’attention soutenue, 1’attention
partagée, I’inhibition/impulsivité

Bilan neuropsychologique Adolescents Téche Evaluation de la théorie de I’esprit

de I’enfant — I (NESPY-II) -

sous-test Théorie de 1’esprit

Bilan neuropsychologique Adolescents Téche Evaluation des compétences motrices et

de I’enfant — II (NESPY-II) - visuospatiales

sous-test Copie de figure

Echelle non verbale Adolescents Téche Evaluation de la cohérence centrale

d’intelligence de Wechsler -
sous-test Arrangement
d’images
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3. Procédures
3.1 Sélection des participants

Par le biais de contacts professionnels dans les €écoles, les commissions scolaires, ainsi
que les enseignants de la région montréalaise, et grace a de la sollicitation réalisée sur
des réseaux sociaux et sur le site de la fédération québécoise de 1’autisme, les
adolescents présentant un TSA sont recrutés. La fiche de sollicitation est publiée sur
les réseaux sociaux ainsi que transmise aux contacts professionnels dans les écoles
secondaires. L’objectif de I’étude, une description des procédures ainsi que
I’implication du processus sont brievement expliqués sur cette fiche. Par la suite, si le
participant répond aux critéres d’inclusion et accepte de participer a 1’étude, une
premicre rencontre avec 1’adolescent et le parent est organisée afin de recevoir le

consentement par écrit et débuter I’expérimentation.

3.2 Expérimentation

Dt a ’ampleur de 1’évaluation psychométrique de cette étude, I’expérimentation a lieu
sur quatre séances indépendantes. Lors de la premiere séance d’évaluation, une
explication plus détaillée des objectifs de 1’étude et des diverses procédures sont
présentées a I’adolescent et a son parent. Par la suite, les formulaires de consentement
ont ¢té expliqués aux parents ainsi qu’a 1’adolescent individuellement. Une fois le
consentement obtenu, la fiche des renseignements personnels a été remplie par le parent.
De plus, une liste des ressources potentielles est remise au parent. Les questionnaires
ASRS, BRIEF et ABAS-II sont expliqués et remplis par le parent. Le parent a apporté
une copie du bulletin de I’adolescent afin de statuer son rendement scolaire ainsi que
le rapport d’évaluation diagnostique de 1’adolescent. Ensuite, I’administration des tests
psychologiques avec ’adolescent a débuté. La passation de ces tests a lieu dans le

méme local silencieux de 1I’Université du Québec a Montréal, bien éclairé et avec le
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moins de distraction possible. Les rencontres d’évaluation ont duré 2h a 2h30. Une
pause de 10 minutes a eu lieu au mileu de la rencontre. Lors de la deuxiéme séance, le
test WISC-V est administré. Les sous-tests du TEA-Ch, le sous-test de la théorie de
I’esprit et celui de la copie de figure ont été administrés a la troisiéme session.
Finalement, la passation des sous-tests du WIAT-II et d’arrangement d’images a lieu
lors de la quatrieme rencontre. Lorsque la cotation des tests psychologiques et les
analyses statistiques sont complétées, un résumé des résultats sous forme de rapport
psychologique pour chaque participant a été rédigé et remis aux parents. Le Tableau 1.2
présente un résumé de I’expérimentation. En paralléle, 1’enseignant du jeune a été
contacté afin de lui expliquer la présente étude. Une fois I’approbation de I’enseignante,
le formulaire de consentement, une fiche explicative, les questionnaires (ASRS, BRIEF,
ABAS-II) ainsi que la fiche des renseignements personnels (voir Appendice I) sont
acheminés a ce dernier par la poste avec une enveloppe de retour. Une fois que les
questionnaires par les enseignants sont obtenus, une liste de ressources ainsi qu’une

compensation a ét¢ remise a 1’enseignant.
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Tableau O.2 Résumé de I’expérimentation

Session

Tache

Premiére session

Deuxiéme session

Troisiéme session

Quatriéme session

Session finale

Expérimentation
enseignant

Entrevue avec le parent et I’enfant
- Formulaire de consentement
- Fiche signalétique
- ASRS
- Explication des questionnaires a remplir par le parent
- Liste de ressources
- BRIEF
- ABAS

Entrevue avec ’adolescent
- WISC-1V

Entrevue avec adolescent
- TEA-Ch
- Sous-test Théorie de I’esprit (NEPSI-II)
- Sous-test Copie de figure (NEPSI-II)

Entrevue avec ’adolescent
- WIAT-II
- Arrangement d’images

Remise du rapport des résultats de 1’évaluation au parent
Remise d’une liste de ressources et d’une lettre de
remerciement

Formulaire de consentement

Lettre explicative et questionnaires (ASRS, ABAS-II,
BRIEF)

A la réception des documents, remise de la lettre de
remerciement et de la compensation (carte cadeau de 50 $)
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Article 1 :

Evaluations des comportements adaptatifs des adolescents présentant un trouble du
spectre de I’autisme par les parents et les enseignants

(Article soumis a la revue Science et comportement)

Nadine Chapdelaine, Erika-Lyne Smith et Nathalie Poirier

Résumé

Le trouble du spectre de I'autisme (TSA) est un trouble neurodéveloppemental
caractérisé par un déficit de la communication sociale et des comportements, activités
et intéréts restreints et/ou répétitifs. A I’adolescence, de nombreux changements
surviennent et nécessitent une réévaluation de la part des professionnels afin de mettre
sur pied des interventions appropriées. Pour obtenir une évaluation psychologique
complete, 1’évaluation des comportements adaptatifs devrait étre faite par des
informateurs variés. De nombreuses études rapportent des différences d’évaluations
entre les observateurs. Ce projet décrit les comportements adaptatifs des adolescents
ayant un TSA et compare la différence d’évaluation entre les parents et les enseignants.
Pour ce faire, 19 meéres et 19 enseignants de 19 adolescents ayant un TSA ont répondu
au Systeme d’évaluation du comportement adaptatif deuxieme édition (ABAS-II).
L’analyse des résultats révele une évaluation significativement supérieure pour
I’évaluation des enseignants par rapport a celle des parents (p < 0.05) pour les
comportements adaptatifs des adolescents ayant un TSA. En considérant ces résultats,
il importe d’approfondir les raisons de telles différences d’évaluation et d’encourager

les parents a développer les comportements adaptatifs de leur jeune en milieu familial.

Mots-clés : Adolescents, trouble du spectre de I’autisme, comportements adaptatifs,

parents, enseignants.
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Article 2 :

Liens et valeurs prédictives du raisonnement fluide et des fonctions exécutives sur les
habiletés en mathématique des adolescents ayant un trouble du spectre de 1’autisme.
(Article soumis a la revue Science et comportement)

Erika-Lyne Smith, Nadine Chapdelaine et Nathalie Poirier

Résumé

Le trouble du spectre de I’autisme (TSA) est un trouble neurodéveloppemental
manifesté par des déficits de la communication sociale et par le caractére
restreint/répétitif des comportements et des intéréts. Selon la littérature scientifique, les
habiletés en mathématique peuvent étre influencées par les fonctions exécutives et le
raisonnement fluide. Cette étude décrit les habiletés en mathématique des adolescents
ayant un TSA ainsi que les liens et les valeurs prédictives du raisonnement fluide et
des fonctions exécutives sur celles-ci. Les scores globaux en mathématique de 20
adolescents se situent au niveau de la moyenne faible. L’indice de raisonnement fluide
et les fonctions exécutives sont corrélés de maniere positive et significative au score de
composante en mathématique. Aussi, les habiletés de raisonnement fluide prédisent
significativement les habiletés en mathématique, contrairement aux fonctions
exécutives. Pour la réussite en mathématique des éléves ayant un TSA, les résultats

montrent I’importance de développer le raisonnement fluide.

Mots-clés : Adolescents, trouble du spectre de I’autisme, habiletés en mathématique,

raisonnement fluide, fonctions exécutives.
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Article 3 :
Implications du profil intellectuel et des comportements adaptatifs dans le classement
scolaire des adolescents présentant un trouble du spectre de 1’autisme

Emilie Ferland, Erika-Lyne Smith et Nathalie Poirier

Résumé

La pertinence de la réévaluation des forces et des difficultés au cours du développement
de la personne ayant un trouble du spectre de ’autisme (TSA) est soutenue par les
spécialistes. Plus spécifiquement, 1’évaluation des caractéristiques intellectuelles et des
comportements adaptatifs (CA) au moment de la transition au secondaire soutiendrait
le choix de classement scolaire approprié pour ces jeunes. Les habiletés intellectuelles
étant sujettes a une fluctuation dans le temps chez cette population et les enseignants
en contexte de classe spécialisée soulevant souvent en premier les CA comme étant un
¢lément problématique chez ces derniers. Les visées de la présente recherche consistent
donc a (1) vérifier s’il existe un lien entre le quotient intellectuel (QI) et les CA et (2)
vérifier si les CA adolescents expliquent leur classement scolaire a 1’école secondaire.
Pour cette étude, 18 participants adolescents présentant un TSA se sont vu administrer
I’Echelle d’intelligence de Wechsler pour enfants, cinquiéme édition (WISC-V) et le
systeme d’évaluation du comportement adaptatif, deuxieme édition (ABAS-II) a été
remplis par leurs parents et leurs enseignants. Les résultats indiquent une distribution
hétérogeéne des scores de QI et de CA dans les différentes classes. N’empéche, des
corré¢lations existent entre le type de classe fréquenté et le QI (r (16) =-0.681, p <.002),
puis les CA rapportés par les parents (r (16) =-0.498, p <.035). D’ailleurs, il existe des
différences significatives entre les scores moyens de QI (t (16) =3.72, p < 0.002, d =
1.80) et de CA rapporté par les parents (t (16) = 2.30, p <0.035, d = 1.11). Enfin, les

limites et les apports de cette recherche sont discutés.

Mots clés : Trouble du spectre de I’autisme, adolescence, école secondaire, profil

intellectuel, comportements adaptatifs, classement scolaire.
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