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RESUME

Le trouble du spectre de I’autisme (TSA) est une pathologie complexe et persistante
qui affecte significativement plusieurs sphéres du développement dés les premiéres
années de vie. Il se caractérise par une altération des interactions et de la
communication sociale, en plus de la présence de limitations sur le plan des
comportements et des centres d’intérét. Les difficultés sociales et de la communication
sont centrales au TSA et affectent considérablement les interactions. Les études
récentes estiment qu’environ 1 % de la population est atteinte de ce trouble et que son
taux de prévalence est en constante augmentation depuis les derniéres décennies
(Centers for Disease Control and Prevention, 2012; Elsabbagh et al., 2012; Noiseux,
2017). L’avancée des connaissances scientifiques confirme I’importance de
I’identification et de I’intervention précoce pour garantir un meilleur pronostic et
limiter les répercussions du TSA sur les sphéres personnelle, familiale et sociale.
Adhérant a ces principes, le Québec offre depuis 2003, des services de réadaptation et
d’appui aux familles d’enfants d’4ge préscolaire présentant un TSA. Or,
I’augmentation considérable des cas d’enfants diagnostiqués bouscule le réseau de
services de sorte que les familles se retrouvent souvent sur de multiples listes d’attente.
Malgré leurs importants besoins et les conséquences des délais d’attente sur le
développement de ’enfant, les familles doivent patienter plusieurs mois pour obtenir
des services (Protecteur du citoyen, 2015). Les orientations ministérielles et des
réseaux d’experts en TSA, mettent de I’avant 1’implication parentale pour favoriser le
développement de 1’enfant et optimiser I’offre de services actuellement offerte par le
réseau de services publics. L’implication parentale, notamment par le biais de
formations visant ’accroissement des connaissances des parents afin qu’ils favorisent
au quotidien le développement de leur enfant est davantage promue et employée
(Institut national d’excellence en santé et en services sociaux [INESSS], 2013, 2014;
Ministére de la Santé et des Services sociaux [MSSS], 2012). L’ implication parentale
est reconnue pour accroitre les occasions d’apprentissages et favoriser le
développement de I’enfant ayant un TSA (Brookman-Frazee, Baker-Ericzén, Stadnick
et Taylor, 2012; Estes et al., 2013; Symon, 2005) en plus d’adresser les problématiques
parentales, telles que le stress, les symptomes dépressifs et le sentiment de compétence
(McConachie et Diggle, 2007). Or, plusieurs facteurs sont susceptibles d’influencer les
interactions entre les enfants présentant un TSA et leurs parents. Par exemple, les
habiletés sociales et communicationnelles de I’enfant, de méme que la sévérité du TSA
et le niveau de fonctionnement adaptatif peuvent intervenir dans la qualité de la relation
parent-enfant (Apicella et al., 2013; Chow, Haltigan et Messinger, 2010; Kasari,
Sigman, Mundy et Yirmiya, 1988) et possiblement sur les effets de la formation aux
habiletés parentales. Cette thése doctorale s’intéresse a la fréquence d’apparition de
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comportements sociaux et communicationnels (communication expressive, imitation,
orientation sociale, attention conjointe), de méme qu’a la sensibilité sociale de jeunes
enfants présentant un TSA dans un contexte ou leurs parents appliquent des
interventions visant le développement socio-communicationnel. Les participants de ce
projet sont 10 enfants 4gés de 24 4 48 mois ayant un TSA et 10 méres, ayant regu une
courte formation sur le TSA et des principes d’intervention comportementale et
développementale basée sur le Early Start Denver Model (ESDM: Rogers et Dawson,
2010). Les enfants de cette étude ont tous recu un diagnostic de TSA et sont en liste
d’attente pour 1’obtention des services publics de réadaptation et ne bénéficient pas
d’intervention comportementale intensive (ICT).

Deux articles empiriques découlent de ce travail de recherche. La premiére étude se
penche plus particulierement sur I’observation directe en contexte naturel de la
fréquence d’apparition de comportements sociaux et communicationnels chez de
jeunes enfants présentant un TSA en contexte de jeu libre et d’intervention avec leurs
parents. Les résultats indiquent que les enfants présentent un répertoire de
comportements sociaux et communicationnels en interaction avec leurs parents. La
communication expressive est le comportement le plus prévalent, mais également le
plus hétérogéne chez les participants, appuyant la notion de continuum pour cette
habileté. En revanche, 1’orientation sociale est le comportement le moins prévalent et
le plus homogene, suggérant que le défaut d’orientation sociale soit un déficit central
dans le TSA. Cependant, les caractéristiques individuelles des enfants influencent
certains comportements socio-communicationnels. Une corrélation négative est établie
entre les comportements d’imitation et le niveau de sévérité du TSA, de méme qu’entre
I’orientation sociale et le niveau de fonctionnement adaptatif (1’acquisition et
I’application d’habiletés conceptuelles, sociales et pratiques permettant la réalisation
des activités quotidiennes adaptées pour 1’dge). Enfin, les données révélent une
augmentation significative de la fréquence des comportements sociaux et
communicationnels lorsque I’enfant est en situation d’intervention avec son parent. Le
deuxiéme article est une analyse de la sensibilité¢ sociale d’enfants ayant un TSA a
I’attention de leur parent selon les deux mémes contextes d’interaction, soit
d’intervention et de jeu libre. Les résultats indiquent que la majorité des enfants est
sensible a I’attention sociale de leur parent. Cependant, le niveau de sensibilité sociale
des enfants varie selon certaines caractéristiques individuelles. Il apparait que le niveau
de fonctionnement adaptatif est déterminant dans le niveau de sensibilité sociale. Quant
aux deux contextes a I’étude, les résultats indiquent que les enfants émettent une plus
grande proportion de comportements sociaux approprié€s lorsqu’ils sont en contexte
d’intervention avec leur parent qu’en contexte de jeu libre. De plus, un plus grand
nombre d’enfants apparie parfaitement (c.-a-d., corrélation de 1,00) ou sur-apparient
leurs comportements sociaux a I’attention sociale de leur parent dans ce contexte.
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Ces résultats peuvent favoriser une meilleure compréhension des habiletés sociales et
communicationnelles chez les jeunes enfants ayant un TSA en interaction avec leur
parent, en plus d’approfondir les connaissances concernant 1’influence de certaines
caractéristiques individuelles de I’enfant, telles que les niveaux de sévérité du trouble
et du fonctionnement adaptatif. Ils visent également & documenter les effets immédiats
du contexte d’interaction et d’interventions sur les comportements sociaux et
communicationnels et sur la sensensibilité sociale. Enfin, il est souhaité que ces
nouvelles connaissances favorisent plus tét qu’il n’est d’usage le développement de
meilleures pratiques parentales ainsi que de meilleures interactions sociales entre le
parent et I’enfant. Elles peuvent aussi aider a 1’élaboration de programmes
d’intervention a I’intention des parents plus efficients.

Mots-clés : trouble du spectre de 1’autisme, intervention précoce, implication parentale,
sensibilité sociale, communication sociale.



INTRODUCTION

Une augmentation considérable et soutenue du nombre d’enfants recevant un
diagnostic de trouble du spectre de I’autisme (TSA) s’observe depuis les derniéres
décennies. Les études épidémiologiques récentes estiment le taux de prévalence du
trouble entre 1 % et 2 % de la population mondiale (Elsabbagh et al., 2012). Une plus
grande sensibilisation, reconnaissance et compréhension du TSA semble contribuer &
cette tendance (des Riviéres-Pigeon, Noiseux et Poirier, 2012; Elsabbagh et al., 2012;
Noiseux, 2014). De fait, les enfants regoivent leur diagnostic plus tt qu’auparavant,
certains dés I’dge de deux ans (Abouzeid, Poirier et Bolduc, 2013). Suivant
I’importante augmentation du nombre d’enfants diagnostiqués avec un TSA, les
services existants peinent a satisfaire adéquatement a la demande de réadaptation pour
les enfants et de soutien a leur famille. Le TSA engendre une variété de symptomes,
plus ou moins envahissants, affectant les domaines fondamentaux du développement
tels que la communication, la socialisation, le comportement, la cognition et
I’autonomie (DSM-5; American Psychiatric Association [APA], 2013). En paralléle,
plusieurs troubles concomitants sont fréquemment associées au TSA, tels qu’un retard
global de développement (RGD) ainsi que des troubles de santé physique ou mentale
(Close, Lee, Kaufmann et Zimmerman, 2012; Joshi et al., 2010). Elever et prendre soin
d’un enfant ayant les besoins propres au TSA peut donc s’avérer un défi majeur auquel
les parents ne sont pas bien préparés (Poirier et des Riviéres-Pigeon, 2013). Par
exemple, les parents doivent s’assurer d’obtenir un diagnostic et une évaluation des
besoins pour cibler et débuter des interventions, précocement. De plus, plusieurs
caractéristiques individuelles chez I’enfant ayant un TSA, notamment les pauvres
compétences sociales et communicationnelles sont susceptibles d’affecter la qualité des
interactions entre 1’enfant et ses parents (Beurkens, Hobson et Hobson, 2013; Davis et

Carter, 2008; Siller et Sigman, 2008). D’ailleurs, certaines études révélent que les



parents d’enfants ayant un TSA peinent & composer avec les difficultés sociales et la
grande indépendance de leur enfant (Kasari et al.,, 1988; Rutgers et al., 2007). Il
apparait donc que les caractéristiques associées au TSA influencent la relation avec le

parent.

Les données scientifiques récentes soutiennent I’hypothése selon laquelle le TSA
repose sur une base biologique dont 1’origine est principalement d’ordre génétique
(Anderson, 2012; Currenti, 2010; Spence, 2004). Or, la sévérité des symptomes
d’autisme serait déterminée par 1’interaction entre la vulnérabilité biologique et les
facteurs environnementaux, tels que le contexte social (Miiller, 2007; Venter, Lord et
Schopler, 1992). La littérature scientifique suggére en effet que I’intervention précoce
basée sur les approches développementale et comportementale contribue & atténuer les
symptomes _d’autisme et a améliorer significativement la trajectoire développementale
de I’enfant ayant un TSA (Dawson, 2008; Granpeesheh, Dixon, Tarbox, Kaplan et
Wilke, 2009; Rogers et al., 2'012; Zachor, Ben-Itzchak, Rabinovich et Lahat, 2007). De
plus, I’implication parentale dans I’intervention précoce génére des effets positifs chez
I’enfant en plus de favoriser 1’ajustement des parents et le fonctionnement familial a la
suite du diagnostic (Burrell et Borrego, 2012; Crockett, Fleming, Doepke et Stevens,
2007, Estes et al., 2013; McConachie et Diggle, 2007). Les programmes de formation
destinés aux parents présentent donc un potentiel intéressant permettant de répondre au
besoin de soutien des familles et celui d’intervention précoce de leur enfant. Plusieurs
‘de ces programmes ont été¢ développés au cours des derniéres années, dont la majorité
a pour objectif d’améliorer les interactions sociales et de favoriser le développement
des habiletés sociales et communicationnelles de 1’enfant (Oono, Honey et
McConachie, 2013). La littérature scientifique révéle que ces programmes améliorent
la relation parent-enfant et la réactivité parentale, en plus de favoriser le développement
langagier, socio-communicationnel ainsi que les comportements adéquats chez I’enfant
présentant un TSA (Charlop-Christy et Carpenter, 2000; Gillett et LeBlanc, 2007;
Girolametto, Sussman et Weitzman, 2007; Ingersoll et Wainer, 2013; Mancil, Conroy



et Haydon, 2009; Prelock, Calhoun, Morris et Platt, 2011; Stahmer et Gist, 2001;
Symon, 2005; Venker, McDuffie, Weismer et Abbeduto, 2012; Vernon, Koegel,
Dauterman et Stolen, 2012; Vismara, Young et Rogers, 2012). Ainsi, des études
précisent que I’implication parentale est liée a un meilleur développement social et
communicationnel, de méme qu’a de moindres difficultés comportementales chez le
jeune enfant présentant un diagnostic de TSA (Baker, Messinger, Lyons et Grantz,
2010; Siller et Sigman, 2002, 2008; Van IJzendoorn et al., 2007). Or, actuellement peu
d’études se penchent sur les comportements sociaux et communicationnels, de méme
qu’a la sensibilité sociale de jeunes enfants ayant un TSA dans un contexte

d’intervention parentale.

Cette recherche s’intéresse aux habiletés sociales et communicationnelles, de méme
qu’d la sensibilité sociale dans I’interaction parent-enfant selon un contexte
d’intervention parentale et un de jeu libre. Elle s’inscrit dans un contexte ou le parent
principal donneur de soin a participé & une courte formation couvrant des principes
d’intervention comportementale et développementale visant les habiletés de
communication sociale de jeunes enfants présentant un diagnostic de TSA. Elle
cherche & mieux comprendre le développement social et communicationnel de jeunes
enfants ayant un TSA dans différents contextes d’interaction avec leur parent et
d’explorer leurs liens avec des caractéristiques individuelles associées au TSA.
Précisément, elle s’intéresse aux comportements sociaux et communicationnels
(communication expressive, imitation, attention conjointe et orientation sociale) et a la
sensibilité sociale, ainsi qu’a leurs liens avec le niveau de sévérité du trouble et le
fonctionnement adaptatif. Cette recherche utilise I’observation directe en milieu naturel
et I’analyse quantitative des comportements des enfants en contexte de jeu libre et en

contexte d’intervention comme moyen pour répondre a ses objectifs.

Ce travail constitue une contribution importante dans le domaine du TSA, puisqu’il

s’agit d’une des rares études utilisant I’observation directe afin de mieux comprendre



les comportements sociaux et communicationnels et I’interaction sociale de jeunes
enfants avec leur parent. Elle implique donc une quantité significative de données en
contexte naturel, au profit d’une description minutieuse des comportements sociaux et
de communication des enfants et de leurs interactions avec leur parent alors que la vaste
majorité des études existantes s’appuient sur 1’usage de questionnaires, d’entrevues et
d’enquétes. Les données issues de cette thése se veulent donc quantifiables, concrétes
et authentiques. Elles captent ces phénomeénes a I’intérieur du contexte dans lequel les
enfants se développent naturellement. D’ailleurs, la pertinence de ce travail réside
également dans le fait qu’une quantité grandissante d’études se penchent sur
I'implication parentale dans 1’intervention auprés de jeunes enfants ayant un TSA et
que les interventions promues au Québec tendent vers I’implication parentale.
Toutefois, & notre connaissance, cette étude est la premiére a s’intéresser aux
comportements sociaux et communicationnels, et a leurs liens avec a la sensibilité
sociale chez des enfants ayant un TSA et dont le parent a regu une formation parentale.
Elle porte également sur un échantillon d’enfants en bas 4ge, ce qui la distingue des

autres études sur le syjet.

Cette thése se divise en quatre chapitres. Le premier chapitre constitue un contexte
théorique et fait état des connaissances actuelles sur les aspects pertinents du TSA en
lien avec le présent projet de recherche. Les deuxiéme et troisiéme chapitres présentent
les résultats des deux études sous forme d’articles empiriques alors que le quatriéme

fait office de discussion globale.

Le premier article s’intéresse principalement aux comportements sociaux et
communicationnels de 10 enfants 4gés de 24 a 48 mois présentant un diagnostic de
TSA. Cette étude vise d’abord & mesurer la fréquence d’apparition de comportements
d’imitation, de communication expressive, d’attention conjointe et d’orientation
sociale chez chacun des enfants et d’analyser les similitudes et disparités dans leur

profil. Le second objectif vise & vérifier si le contexte d’interaction, notamment



I’intervention en comparaison avec le jeu libre, influence la fréquence d’apparition des
comportements sociaux et communicationnels. Enfin, cet article vise & examiner les
liens entre les profils de comportements sociaux et communicationnels des enfants et
leur niveau de fonctionnement, ¢’est-a-dire, la sévérité des symptdmes de TSA et le

niveau de fonctionnement adaptatif de I’enfant.

Le deuxiéme article porte sur la sensibilité¢ sociale de jeunes enfants ayant un TSA
selon différents contextes d’interaction parent-enfant et poursuit deux objectifs. Il vise
d’abord a analyser les comportements sociaux appropri€s et inappropriés et & mesurer
la sensibilité sociale (tel que calculée par la loi généralisée de I’appariement), c’est-a-
dire la tendance des enfants a émettre différents comportements sociaux en fonction de
’attention sociale du parent. Il poursuit également 1’objectif d’explorer les facteurs
susceptibles d’influencer le patron d’appariement des enfants, tels que le contexte
d’intervention et le niveau de fonctionnement de ’enfant, tels qu’évalués par le niveau

de sévérité du TSA et les comportements adaptatifs.

Le quatriéme et dernier chapitre constitue une discussion générale afin d’intégrer
I’ensemble des résultats de ce projet de recherche, de visiter ses forces et ses limites et

de proposer des recommandations ainsi que des pistes pour de futures études.



CHAPITRE 1

CONTEXTE THEORIQUE

1.1  Trouble du spectre de I’autisme

Selon la définition du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-
5; American Psychiatric Association [APA], 2013), le trouble du spectre de I’autisme
(TSA) est un trouble d’origine neurodéveloppementale qui se caractérise par des
atteintes significatives et persistantes dans le domaine de la communication sociale (par
exemple, les interactions sociales, le langage et la communication non verbale) et par
la présence de comportements stéréotypés ou répétitifs et d’intéréts restreints. Le
portrait clinique des enfants ayant un TSA est hétérogéne, car ces symptdmes se
présentent selon un continuum de sévérité, variant d’une atteinte légére a sévere en

fonction du niveau de soutien requis.

Le TSA se retrouve parmi tous les groupes ethniques et socioéconomiques, mais touche
cinq fois plus les garcons que les filles (Centers for Disease Control and Prevention,
2012; Elsabbagh et al., 2012). Selon les études épidémiologiques récentes, environ 1
% a 2 % de la population est atteint d’un TSA, ce qui constitue une augmentation
significative du taux de prévalence depuis les derni¢éres décennies (Elsabbagh et al.,
2012; Fombonne, 2009; Noiseux, 2017). Une meilleure reconnaissance et
compréhension de 1’autisme, une plus grande sensibilisation de la population et des
professionnels a 1’égard du trouble, ainsi qu’une identification précoce sont des
facteurs qui semblent contribuer & cette tendance. Cependant, 1’hypothése selon

laquelle une augmentation réelle de I’incidence des cas d’autisme sévit est également



considérée (des Riviéres-Pigeon et al., 2012; Elsabbagh et al., 2012; Noiseux, 2014).
En dépit de ces différentes possibilités, le fait d’avoir un enfant ayant regu un diagnostic

de TSA constitue désormais une réalité familiale relativement courante.

1.1.1 Altération de la communication sociale

Le TSA se diagnostique sur la base de déficits dans un certain nombre de sphéres du
développement et du comportement, or la caractéristique fondamentale qui le définit
est I’altération qualitative sur le plan des interactions et de la communication sociale
(Volkmar, Lord, Bailey, Schultz et Klin, 2004). Les habiletés de communication
sociale incluent une grande variété de comportements verbaux et non verbaux utilisés
dans les interactions sociales réciproques. Les difficultés de communication sociale
sont universelles chez les enfants ayant un TSA, nonobstant 1’4ge et le niveau de
fonctionnement adaptatif, et ce, malgré 1’hétérogénéité dans le niveau de langage de
cette population (Tager-Flusberg, Joseph et Folstein, 2001). Selon certains chercheurs,
les difficultés de communication sociale apparaissent avant 1’4ge de deux ans alors que
les comportements et intéréts restreints ou répétitifs (1I’autre domaine de symptomes
qui caractérisent le TSA) peuvent demeurer subtils jusqu’a 1’dge de trois ans

(Wetherby, Watt, Morgan et Shumway, 2007).

Selon le DSM-5 (APA, 2013), I’altération sur le plan de la communication sociale se
manifeste par trois atteintes. D’abord, par (a) un déficit dans la réciprocité sociale et
émotionnelle qui se traduit par une approche sociale anormale, un échec & poursuivre
une conversation, une difficulté a initier ainsi qu’a répondre aux interactions sociales
(orientation sociale) et par un manque de partage des intéréts, des émotions ou des
affects. Ensuite, par (b) une altération dans la compréhension ou dans 1’utilisation de
la communication non verbale, telle qu’un manque de coordination a I’emploi de

moyens non verbaux pour réguler les interactions sociales (p.ex., contact visuel,



gestuelle, expression faciale). Finalement, par (c) une capacité réduite a développer et
a maintenir des relations sociales correspondant au niveau de développement, qui se
manifeste notamment par une mauvaise compréhension des relations sociales (p.ex.,
amiti€), de la difficulté a ajuster son comportement aux divers contextes sociaux, de
méme que par un manque d’intérét pour le jeu imaginaire et les liens d’amitié avec les
pairs (APA, 2013). Chez certaines enfants, les premiers signes observables du TSA
peuvent étre détectés dans les deux premicres années de vie. En effet, les études
rétrospectives basées sur des vidéos filmés & domicile de nourrissons ultérieurement
diagnostiqués d’un TSA et les études prospectives sur la fratrie considérée comme
hautement a risque de TSA ont permis de repérer plusieurs particularités précoces sur
le plan social et communicationnel. Tres t6t, ces bébés se distinguent sur le plan de
I’attention conjointe (p.ex., pointer, montrer, alterner le regard), de I’orientation sociale
(p.ex., réagir a l’appel de son nom, sourire social), de I’imitation et de la
communication expressive (p.ex., vocalisations et gestes dirigés) (Zwaigenbaum,
Bryson et Garon, 2013). Toutefois, les difficultés sociales et communicationnelles
deviennent particuliérement apparentes lors de ’entrée & la garderie ou a la maternelle,
des milieux plus exigeants sur le plan social (Charman et Baird, 2002; Mandell, Novak
et Zubritsky, 2005). Les habiletés de communication sociale se développent de la petite
enfance jusqu’a 1’dge adulte, mais a un rythme variable chez chacun des enfants
touchés (Charman et al., 2005).

Reconnaissant qu’il n’existe pas d’orthodoxie dans le domaine ni plus de consensus
quant aux référents conceptuels et opérationnels en matiére de communication sociale,
cette thése abordera ce concept en utilisant la terminologie de comportements sociaux
et communicationnels ou socio-communicationnels en référence a la fréquence
d’apparition de comportements d’imitation, d’orientation sociale, d’attention conjointe

et de communication expressive (verbale ou gestuelle).



1.1.2 Niveau de sévérité du TSA

Les enfants ayant un TSA présentent tous des difficultés sociales et des comportements
atypiques. Toutefois, 1’expression de ces symptdmes et la sévérité du trouble varient
significativement d’un enfant a 1’autre (Lombroso, Ogren, Jones et Klin, 2009). Selon
le DSM-5, le niveau de soutien requis permet de déterminer si le TSA est 1éger, modéré
ou sévere (APA, 2013). Sur le plan clinique, les deux domaines les plus communément
employés pour déterminer le niveau de sévérité du TSA sont le niveau de
fonctionnement adaptatif et le niveau de sévérité des symptOmes (Szatmari et al.,
2002). Le fonctionnement adaptatif référe a I’acquisition et a I’application concreéte des
habiletés conceptuelles (p.ex., communication), sociales (p.ex., compétences sociales)
et pratiques (p.ex., hygiéne personnelle), qui permettent la réalisation des activités
quotidiennes adaptées pour 1’dge (Harrison et Oakland, 2008). Le fonctionnement
adaptatif chez I’enfant s’évalue en fonction de la perception de son autonomie et de
son niveau de responsabilité par ceux qui I’entourent et qui interagissent avec lui.
L’évaluation du fonctionnement adaptatif est généralement réalisée a 1’aide d’échelles
d’évaluation spécifiques qui permettent d’apprécier les comportements adaptatifs

(Adrien et Gattegno, 2014).

D’autre part, le niveau de sévérité des symptomes autistiques renvoie a la quantité et &
I’intensité des difficultés de communication sociale et de la présence de comportements
et d’intéréts répétitifs ou stéréotypés. Ils sont évalués a I’aide d’échelles
comportementales, d’entrevues avec les parents ou a 1’aide d’une procédure
d’observation standardisée (Bolduc et Poirier, 2017 ; Nachshen et al., 2008). Le
pourcentage d’enfants dont la symptomatologie est sévere est estimé & environ 30 %
des enfants présentant un TSA. Ces enfants présentent généralement un bas niveau de
fonctionnement, dont un langage minimal (c.-a-d., I’utilisation fonctionnelle de 20

mots ou moins). Le pourcentage d’enfants dont le niveau de fonctionnement est modéré
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se situe & approximativement 50 %, alors que prés de 20 % des enfants sont atteints

d’une forme légére de TSA (Szatmari et al., 2015).

1.1.3 Modeéle de la motivation sociale dans le TSA

L’information sociale telle que le contact visuel, I’expression du visage, les
vocalisations et les gestes bénéficient d’un traitement cognitif préférentiel. Elle attire
’attention automatiquement et dispose d’une valeur renforgante intrinséque, qui
motive I’individu aux interactions sociales. Selon le modele de la motivation sociale
(Chevallier, Kohls, Troiani, Brodkin et Schultz, 2012; Dawson, Webb et McPartland,
2005), les enfants présentant un TSA ne manifestent pas cette préférence habituelle
pour les stimuli sociaux en raison d’une atypie précoce dans le fonctionnement des
circuits neurologiques (Dawson et al., 2005) et des processus motivationnels
interpersonnels (Dawson et al., 2005; Klin, Jones, Schultz, Volkmar et Cohen, 2002).
Ces enfants sont donc moins sensibles & leur environnement social et bénéficient de
moins de stimulations et d’expériences sociales précoces nécessaires aux
apprentissages. Par exemple, les caractéristiques d’un visage (p.ex., les yeux, la
bouche) attirent automatiquement I’attention des individus se développant
normalement (Lewis et Edmonds, 2005). Or, cet effet est moins prononcé, voire absent,
chez des enfants présentant un TSA (Riby et Hancock, 2009). En conséquence, les
difficultés a s’intéresser et a porter attention aux stimuli sociaux ainsi qu’a s’engager
dans des interactions sociales ont un effet néfaste sur le développement
neurophysiologique en affectant le traitement de I’information (perception et
représentation) socio-communicationnelle. Par exemple, les enfants ayant un TSA ont
un contact visuel appauvri et un traitement atypique du regard (Pelphrey et al., 2002).
Selon I’hypothése de la motivation sociale, les symptomes précoces de TSA limitent
les expériences interpersonnelles précoces de I’enfant avec ses parents, nuisent & son

développement social et diminuent ses occasions d’apprentissage. Elles sont donc
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susceptibles de contribuer significativement a I’altération de la communication sociale

ultérieure et nécessitent d’étre pris en charge précocement.

En dépit du modéle de la motivation sociale comme cadre explicatif des difficultés
sociales et communicationnelles associées au TSA, plusieurs études ont montré que les
enfants atteints du trouble présentent tout de méme une sensibilité, plus ou moins
importantes, aux stimuli sociaux de leur environnement (Donais, 1996; Duval et
Forget, 2005; Ferrari et Harris, 1981; Poirier et Forget, 1997; Rivard, Forget, Kerr et
Bégin, 2014; Rivard et Forget, 2006; Tustin, 1994). Les travaux a cet égard seront

approfondis dans la section portant sur la sensibilité sociale des enfants ayant un TSA.

1.2  Relation parent-enfant

La relation parent-enfant a été identifiée par plusieurs études comme un facteur ayant
une influence directe sur le développement affectif, comportemental et social de
I’enfant (pour une revue, voir O’Connor, 2002). De méme, la qualité des interactions
parent-enfant constitue un des prédicteurs les plus robustes du développement cognitif
et social de I’enfant typique (Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health
and Human Development, 2006). L’interaction parent-enfant renvoie a chacune des
expériences interpersonnelles entre un parent et son enfant, qui constituent plus
globalement leur relation (Kuczynski, Lollis et Koguchi, 2003). Les expériences
interpersonnelles précoces et positives, particuliérement une relation stable avec des
parents sensibles et réactifs, agissent sur le développement global du jeune enfant. En
effet, le développement cognitif durant la période préscolaire est spécialement sensible
aux expériences environnementales (Kolb, Mychasiuk, Muhammad, L1, Frost et Gibb,
2012) et I’enfant est particuliérement dépendant de ses parents en ce qui a trait a la
stimulation, les soins et 1a régulation affective (Sameroff, 2010). Les parents et I’enfant

interagissent généralement durant les activités quotidiennes, telles qu’au moment des
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repas, des loisirs, du bain ou du coucher, ce qui implique typiquement des regards, des
contacts physiques, des expressions faciales et des échanges verbaux. Les interactions
sociales entre un enfant et son parent sont considérées comme le contexte central pour
les apprentissages (Tomasello, 2001). Bien que les chercheurs se soient longtemps
penchés sur l’effet unidirectionnel des caractéristiques des parents sur le
développement de I’enfant, plusieurs études récentes s’intéressent a la nature
bidirectionnelle de la relation parent-enfant (p.ex., Davidov, Knafo-Noam, Serbin et
Moss, 2015; Pardini, 2008). Ce construit, aussi connu sous les termes « transactionnel »
ou « réciproque », représente 1’idée selon laquelle I’enfant et le parent exercent une
influence mutuelle sur chacun et sur la qualit¢ de leur relation dyadique
(Bronfenbrenner, 2005; De Mol et Buysse, 2008; éameroff et Fiese, 2000).

1.2.1 Relation parent-enfant et TSA

Les troubles développementaux chez 1’enfant sont susceptibles d’affecter les
interactions parent-enfant et la qualité de leur relation (Apicella et al., 2013; Chow et
al., 2010). Les enfants ayant un TSA présentent une constellation de caractéristiques
nuisant aux interactions sociales avec leurs parents, pouvant influencer la fréquence et
la qualité des occasions d’apprentissage. Par exemple, les difficultés précoces sur le
plan de ’attention conjointe diminuent 1’habileté de 1’enfant & porter attention a son
entourage et & coordonner son attention entre son interlocuteur et un référent (p.ex.,
pointer un objet d’intérét) (Dawson et al., 2004; Mundy, Sigman et Kasari, 1990).
Lorsque comparés a des enfants au développement typique, les jeunes enfants
présentant un TSA initient significativement moins I’interaction, tendent davantage a
refuser les approches sociales et en conséquence, passent entre 20 % et 30 % moins de
temps & s’engager socialement aupres de leurs parents (Adamson, Bakeman, Deckner
et Romski, 2009; Adamson, McArthur, Markov, Dunbar et Bakeman, 2001; Mundy et

al., 1990). Enfin, plusieurs études montrent que les difficultés de communication
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sociale et la présence de comportements problématiques (p.ex., agressivité) chez
I’enfant augmentent la détresse psychologique des parents (Cappe, 2009; Davis et
Carter, 2008). Certaines études révélent d’ailleurs un lien entre la sévérité des
symptdmes de TSA et la relation parent-enfant. Selon Kasari et ses collaborateurs, plus
les capacités de langage expressif et certaines capacités non-verbales (p.ex., montrer)
de I’enfant sont préservées, plus le parent tend & s’engager dans le jeu mutuel (variance
expliquée langage expressif : 1°=0,35 ; variance expliquée capacités non-verbales :
’=0,25) et & offrir des rétroactions positives (variance expliquée langage expressif :
=0,27; variance expliquée capacités non-verbales 1’=0,22) (Kasari et al., 1988). Ces
résultats suggérent que les caractéristiques individuelles de 1’enfant influencent le

comportement du parent et les interactions réciproques.

1.2.2 Réactivité parentale et TSA

La réactivité parentale référe généralement a I’habileté du parent a s’engager dans des
interactions réciproques avec son enfant et a sa capacité & offrir des réponses adéquates
et en contingence avec le comportement de son enfant (Shin, Park, Ryu et Seomun,
2008). Des études indiquent qu’une réactivité parentale élevée est liée 4 un attachement
parent-enfant plus sécure, ainsi qu’a une évolution favorable sur le plan de plusieurs
sphéres de développement de I’enfant (DiCarlo, Onwujuba et Baumgartner, 2013;
Landry, Smith et Swank, 2006; Shin et al., 2008). La réactivité parentale favorise
également un meilleur développement social et communicationnel, en plus d’étre liée
a une diminution des difficultés comportementales chez le jeune enfant présentant un
diagnostic de TSA (Baker et al., 2010; Siller et Sigman, 2002, 2008; Van IJzendoorn
et al., 2007). L’étude de Baker et ses collaborateurs (2010) utilisant 1I’observation
directe des interactions libres entre des méres et leurs jeunes enfants 4gés de deux ans
a trois ans diagnostiqués a postériori avec un TSA (n=12) ou sans TSA (n=21) indique

qu’une sensibilité maternelle élevée prédit un meilleur développement du langage
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expressif chez ces deux groupes. De maniére similaire, une étude longitudinale de Siller
et Sigman (2002) révéle que la sensibilité du parent durant le jeu (c.-a-d., le parent
référe a un objet auquel l’enfant portait déja attention) est liée a& un meilleur
développement de I’attention conjointe et des habiletés langagieres, a court (un an plus
tard) et long terme (10 ans et 16 ans plus tard), chez des enfants ayant un TSA (n=25).
Une autre étude longitudinale de Siller et Sigman (2008) auprés de 28 enfants ayant un
TSA précise que leur développement langagier était prédit par la réponse a I’attention
conjointe de leur parent, indépendamment des caractéristiques développementales,
telles que le quotient intellectuel, 1’dge mental ou les habiletés langagiéres. Des études
suggerent également que le manque de réciprocité dans 1’interaction avec 1’enfant, lié
particuliérement aux difficultés sociales et a I’indépendance inhérentes au TSA, serait
une source de tension pour leurs parents (Baker-Ericzen, Brookman-Frazee et Stahmer,
2005; Davis et Carter, 2008; Kasari et Sigman, 1997; Kasari et al., 1988; Konstantareas
et Papageorgiou, 2006). Selon une revue de littérature scientifique par Sénéchal et des
Riviéres-Pigeon (2009) portant sur le stress et la détresse psychologique des parents
dont les enfants présentent diverses incapacités, la pauvreté dans les échanges affectifs
de ceux présentant un TSA, tels qu’une incompréhension des émotions, peu de
réactions au contact visuel et une intolérance au toucher, serait particuli¢rement
difficile pour les parents. Néanmoins, d’autres études indiquent qu’une vaste majorité
de parents a une perception positive de leur enfant et que, malgré leurs symptomes
d’autisme, les parents se sentent proches de leur enfant (Poirier et des Riviéres-Pigeon,
2013; Schieve, Blumberg, Rice, Visser et Boyle, 2007). Considérant 1’effet que
peuvent avoir les symptomes de TSA, notamment les difficultés sociales et
communicationnelles sur la réactivité parentale et les interactions parent-enfant, il
parait pertinent d’étudier le profil social et communicationnel des jeunes enfants ayant

un TSA et de favoriser I’implication parentale dans les interventions précoces.
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1.2.3 Sensibilité sociale de 1’enfant présentant un TSA

Selon I’approche comportementale, la sensibilité¢ sociale d’un enfant représente sa
propension a ajuster son comportement en fonction des différentes formes d’attention
sociale prodiguées par son environnement social. Dans la relation parent-enfant, il
s’agit de la capacité de ’enfant & varier ses comportements en fonction des stimuli
sociaux prodigués par ses parents, tels qu’un sourire, un regard ou un encouragement
verbal (Forget et Rivard, 2010). Suivant cette conception, 1’attention sociale présente
une valeur renforgante pour 1’enfant (Sajwaj et Dillon, 1977). Bien que les enfants
ayant un TSA manifestent des altérations sur le plan de la communication sociale
(APA, 2013) et qu’il soit probable qu’un manque de motivation sociale soit en cause
(Chevallier et al., 2012; Dawson et al., 2005), la littérature scientifique portant sur la
sensibilité sociale indique que ceux-ci sont sensibles & I’attention sociale de leur
entourage (pour une revue, voir Caron, Royer et Forget, 2014). Ces études mesurent la
sensibilité¢ sociale a partir de la loi généralisée de 1’appariement en fonction des
interactions entre I’enfant ayant un TSA 4gé entre 3 ans et 12 ans et des personnes
significatives soit les parents, les enseignants ou les intervenants. Elles emploient
toutes 1’observation en contexte naturel pour qualifier et quantifier les comportements
sociaux appropriés et inappropriés des enfants afin de mesurer leur sensibilité a

|’attention sociale.

Selon I’étude de Poirier et Forget (1997) effectuée en milieu scolaire auprés de 11
jeunes enfants ayant un TSA 4gés de 6 & 11 ans, tous les participants sont sensibles a
I’attention sociale de 1’adulte, mais a des degrés variables en fonction du niveau de
sévérité de leur trouble. Selon ces chercheurs, plus ’autisme est sévere et plus le degré
de leur sensibilité sociale est élevé. De maniére similaire, Rivard et Forget (2006)
précisent a 1’aide d’une étude empirique et descriptive utilisant 1’observation directe
(n=5), que le comportement des enfants ayant un niveau d’autisme séveére est davantage

influencé par I’attention sociale de I’adulte que ceux dont le niveau d’autisme est plus
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léger. Selon les chercheurs, ces résultats s’expliquent du fait que les enfants plus
sévérement atteints bénéficient d’un apport plus important et continu en stimuli de
renforcement de 1’adulte, afin d’effectuer les demandes. Ils précisent qu’il est possible
que le renforcement social ou I’attention de 1’adulte ne soit pas nécessaire pour
effectuer une tache chez les enfants plus légérement atteints, la tiche étant renforgante
en soi. Dans une étude de Donais (1996) qui porte spécifiquement sur la sensibilité
sociale et la parentalité, les résultats indiquent que I’attention sociale prodiguée par les
parents exerce une influence significative et stable dans le temps, sur la fréquence des
comportements sociaux de leur enfant 4gé de 4 ou 5 ans et diagnostiqué avec un TSA
(n=6). L'étude de Duval et Forget (2005) portant également sur la sensibilité¢ d’enfants
ayant un TSA (n=9) a I’égard de I’attention de leurs parents, révéle que plus le parent
prodigue de I’attention sociale & son enfant, plus ce dernier répond aux demandes de
son parent et maintien ses interactions avec lui. En revanche, il semble que I’attention
parentale n’ait aucune incidence sur les comportements d’initiation d’interactions de
I’enfant TSA.

1.3 Prise en charge de I’autisme au Québec

Les bienfaits de I’intervention chez le jeune enfant présentant un TSA et sa famille sont
dorénavant largement reconnus (Maglione et al., 2012). Afin de soutenir une meilleure
organisation des services aux personnes ayant un TSA et & leur famille, le
gouvernement du Québec publiait en 2003 ses orientations et son plan d’action
ministériel Un geste porteur d’Avenir - Des services aux personnes présentant un
trouble envahissant du développement, a leurs familles et a leurs proches (Ministére
de la santé et des services sociaux [MSSS], 2003). La Fédération québécoise des
Centres de réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles envahissant du
développement (FQCRDITED) a alors implanté une offre de services spécialisés afin

d’assurer le droit aux personnes ayant un TSA a une qualité de vie égale a celle de tout
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autre citoyen et a favoriser leur participation et leur intégration sociale. Ce sont les
Centres de réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles envahissant du
développement (CRDITED) qui ont donc regu le mandat de développer et d’offrir des
services spécialisés d’adaptation et de réadaptation, ainsi que de dispenser jusqu’a 20
heures d’intervention comportementale intensive (ICI) aux enfants 4gés de deux a cinq

ans présentant un TSA par du personnel formé a cet effet (MSSS, 2003).

1.3.1 Programme d’intervention comportementale intensive (ICI)

L’ICI est un programme d’intervention pour les enfants présentant un TSA et qui
s’inspire des travaux de Lovaas (1987). Ce programme s’appuie sur les principes
fondamentaux de I’analyse appliquée du comportement (AAC) (angl., Applied
Behaviour Analysis, ABA), une discipline fondée sur les postulats du conditionnement
opérant (Forget, Schuessler, Paquet et Giroux, 2005). Les objectifs poursuivis par I’ICI
sont d’enseigner aux enfants des comportements socialement adéquats et de réduire la
fréquence d’émission des comportements jugés inadéquats (Eikeseth, 2011). La
principale stratégie employée est 1’apprentissage par essais distincts, qui consiste a
faire une demande a I’enfant, a observer sa réponse et a donner une rétroaction. Les
apprentissages sont donc décomposés en petites étapes mesurables qui sont répétées en
successions rapides, jusqu’a ce que l’enfant réponde correctement sans aide
particuliére. De maniére générale, toute réponse ou ébauche de réponse correcte est
immédiatement suivie par une conséquence plaisante pour 1’enfant (p.ex., un jouet, un
aliment ou un bravo) de fagon a renforcer le comportement. Toute autre réponse ou
comportement incorrect est ignoré ou corrigé de fagon neutre. L’intervention débute
généralement de fagon individuelle, mais prévoit une inclusion dans un groupe de pairs,
notamment dans une visée de généralisation des acquis. Ainsi, I’enseignement se fait
éventuellement de maniére fortuite, c’est-a-dire que les principes sont appliqués dans

un contexte plus naturel et que I’enfant est guidé dans ses activités de loisirs, dans
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I’apprentissage de 1’autonomie et dans des moments d’intégration sociale (Paquet,
Rivard, Dionne, et Forget, 2012). A ce jour, I'ICI est I’intervention ayant le plus
d’appuis empiriques démontrant son efficacité aupreés d’enfants atteints d’un TSA.
Plusieurs études montrent son efficacité dans I’amélioration de la communication, du
potentiel intellectuel et des comportements adaptatifs chez cette population (Cohen,
Amerine-Dickens, et Smith, 2006; Eikeseth, Smith, Jahr, et Eldevik, 2007; Howard,
Sparkman, Cohen, Green, et Stanislaw, 2005; Remington et al., 2007). De plus, des
méta-analyses ainsi que des revues systématiques ont permis de confirmer ces résultats
positifs (Eldevik et al., 2009; Peters-Scheffer, Didden, Korzilius et Sturmey, 2011;
Reichow et Wolery, 2009; Rogers et Vismara, 2008, Wong et al., 2015). Néanmoins,
des principes fondamentaux régissent cette approche et plusieurs facteurs sont
nécessaires a son succés. D’abord, I’ICI doit étre dispensée de maniére intensive. La
plupart des études prescrivent entre 20 et 40 heures par semaine d’intervention
individuelle pour une période d’au moins deux ans (Eikeseth, 2011; Maglione et al.,
2012). De méme, il est favorable que I’intervention débute précocement, avant 1’age
de 4 ans, afin de maximiser les résultats et de diminuer les risques d’exacerbation des
symptomes d’autisme (Copeland et Buch, 2013; Maglione et al., 2012). Au Québec,
I’intervention peut s’appliquer dans différents environnements comme le domicile
familial, le milieu de garde ou en CRDITED (Granger, des Riviéres-Pigeon, Sabourin
et Forget, 2012; Sabourin, des Riviéres-Pigeon et Granger, 2011) et étre prodiguée par
différentes personnes telles que des éducateurs ou les parents. D’ailleurs, les chercheurs
s’entendent sur l’imbortance de I’implication parentale dans I’intervention (Abouzeid
et Poirier, 2014; Copeland et Buch, 2013; Eikeseth, 2011; Maglione et al., 2012;
McConachie et Diggle, 2007; Solish et Perry, 2008).
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1.3.2 Situation des services offerts au Québec

Malgré la mise en place du plan d’action ministériel, Un geste porteur d’avenir (MSSS,
2003) visant a soutenir une meilleure organisation des services aux familles d’enfants
présentant un TSA tout en ciblant les besoins des personnes et des familles (p.ex.,
I’acces aux services, les services de réadaptation), le réseau de services publics semble
bousculé par ’augmentation marquée des cas d’enfants diagnostiqués et nécessitant
des services. Plusieurs études soulévent d’ailleurs un questionnement important quant
a I’accessibilité et a ’efficacité de 1’intervention au Québec. L’étude de Bélanger et
Héroux de Séve menée en 2009 indique qu’uniquement la moitié des enfants présentant
un TSA &dgés de moins de 6 ans regoivent des services de leur CRDITED. Elle révele
également que ceux-ci ne regoivent en moyenne que 14 heures d’intervention par
semaine. De la méme fagon, le suivi opérationnel du programme d’ICI soutenu par la
FQCRDITED a permis de constater des €carts entre 1’offre de service réel et ce qui
¢tait planifié initialement quant & des aspects importants du programme, dont 1’4ge de
I’enfant au début des interventions, I’intensité et la durée de I'ICI (Mercier et al., 2010).
Les résultats du dernier suivi quant & ces indicateurs d’exposition au programme
révelent d’abord que I’4ge moyen au début du traitement se maintient & 4 ans, ce qui
est surprenant compte tenu de 1’effort en vue d’un diagnostic précoce et d’un accés plus
rapide aux services. Ensuite, la durée de 1’intervention tend a allonger, passant de 41,6
a 59,8 semaines de service, ce qui pourrait s’expliquer par une prolongation plus
fréquente des services jusqu’a I’dge de 6 ans (plut6t que 5 ans). Enfin, les données sur
I’intensité indiquent une tendance a la baisse qui porte le nombre moyen d’heures d’1CI
hebdomadaire a environ 13h s’éloignant ainsi de la cible des 20 heures hebdomadaires
(Gouvernement du Québec, 2014; Mercier et al., 2010). Un rapport du MSSS (2012)
visant & comprendre I’évolution des services reliés au plan d’action ministériel de 2003,
stipule que malgré les efforts et les progres réalisés, plusieurs défis se posent pour
atteindre les résultats attendus. Au moment de la rédaction de ce rapport, les délais

d’attente pour accéder aux services, les obstacles liés aux ressources humaines (p.ex.,
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pénurie, besoin d’optimisation) ainsi que 1’inégalité dans I’attribution des ressources
posent un défi pour le réseau. Le MSSS indique que les collaborations entre les
différents établissements impliqués (p.ex., hopitaux, cliniques) sont & maintenir ou a
améliorer afin de raccourcir les délais d’attente pour 1’acces aux services. Il ajoute que
des services de stimulation et de soutien sont offerts aux personnes en attente de
services et que de la formation est offerte aux parents, mais que ces services demeurent
insuffisants pour répondre aux besoins. Finalement, un rapport récent de 1’Institut
national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS, 2013, 2014) indique
que les services issus de ce plan d’action éprouvent des problémes sur le plan
organisationnel. Selon I'INESSS, I’offre de services actuelle n’apporte qu’une réponse
partielle 4 la diversité des besoins des enfants et des familles et les données empiriques
sur son efficacité restent lacunaires en raison notamment du nombre insuffisant
d’études et du niveau variable de leur qualité. L’organisation actuelle des services fait
en sorte que les familles se retrouvent sur les multiples listes d’attente des services
publics et méme de celles des services offerts dans le milieu privé. Les enfants doivent
souvent attendre plusieurs mois pour étre évalués, et ensuite plusieurs mois
supplémentaires pour recevoir les services de réadaptation (INESSS, 2013, 2014).
Drailleurs, un rapport du Protecteur du citoyen déposé en 2015 documente les
difficultés vécues par les enfants et leur famille tout au long du parcours de services et
fait ressortir le défi que pose 1’accés aux services d'intervention appropriés (Protecteur
du citoyen, 2015). Cette situation force les parents a multiplier les démarches afin

d’obtenir des services suffisants pour leurs enfants.

1.4  Implication parentale

L’apport positif de I’implication des parents dans le domaine de I’intervention précoce
est largement promu dans les écrits scientifiques. Maintes études montrent que les

enfants présentant un TSA bénéficient significativement de la stimulation précoce et
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intensive avant 1’dge de 5 ans par leurs parents et leurs éducateurs (Krieger, Saias et
Adrien, 2013; Makrygianni et Reed, 2010; Strauss, Mancini, Fava, Group et al., 2013).
Les parents bénéficient également de leur implication dans I’intervention auprés de leur
enfant. Des études montrent que les parents ayant 1’occasion d’apprendre et d’appliquer
des interventions ayant des effets bénéfiques sur le fonctionnement de leur enfant
manifestent un affect plus positif (Koegel, Bimbela et Schreibman, 1996; Solomon,
Ono, Timmer et Goodlin-Jones, 2008), une diminution du niveau de stress (Symon,
2001) et un plus grand sentiment d’auto-efficacité parentale (Feldman et Werner, 2002;
Phelps, Hodgson, McCammon et Lamson, 2009) ainsi qu’un meilleur sentiment de
contréle (Cappe, Wolff, Bobet et Adrien, 2012). Enfin, ce type d’intervention a
également des effets positifs sur les interactions parent-enfant et le fonctionnement
familial, ainsi que des effets indirects sur 1’efficience des services (Brookman-Frazee,

Vismara, Drahota, Stahmer et Openden, 2009).

Considérant les difficultés dans I’arrimage des mesures d’appui ministérielles prévues
pour les enfants ayant un TSA et leur famille, plusieurs recommandations ont été
formulées afin d’améliorer les services publics. Ces recommandations concernent
notamment I’implication parentale dans I’offre de services. Spécifiquement, elles
visent I’accessibilité aux formations s’adressant aux familles leur permettant de
contribuer activement au processus d’adaptation et de réadaptation de leur enfant.
Plusieurs études font état de I’ampleur des besoins des parents et révélent du méme
coup de I'importance de la contribution des familles (MSSS, 2012). Un service
d’assistance en éducation spécialisée permet déja a des groupes de parents d’assister a
des formations sur divers sujets (p.ex., caractéristiques du TSA, particularités
sensorielles, sommeil). De méme, plusieurs autres formations sont offertes aux parents
par le biais des organismes communautaires, des CSSS ou des CRDITED (MSSS,
2012). Bien que ces services existent déja, ils demeurent insuffisants et sont plut6t
marginaux. En effet, les services spécialisés offerts par les CRDITED sont presque

exclusivement consacrés a I’intervention directe aupres de I’enfant présentant un TSA
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(Rivard, Dionne et Morin, 2012). Or, ’implication parentale via la formation aux
familles offre plusieurs avantages significatifs ; elle présente une autre forme
d’intervention pour les enfants en attente de services et elle diminue du méme coup la
pression sur les ressources restreintes (Minjarez, Williams, Mercier et Hardan, 2011).
Ces services visant les parents pourraient étre offerts par les CSSS lorsqu’un enfant
présente une hypothése de TSA ou que celui-ci est en attente d’une évaluation
développementale & cet effet, ou par les CRDITED lorsqu’un enfant ayant regu un tel

diagnostic se retrouve en liste d’attente pour des services de réadaptation.

1.5  Programmes de formation aux habiletés parentales pour les parents d’enfants

ayant un TSA

Un moyen d’élargir la qualité et la disponibilité des services pour les enfants présentant
un TSA est de transmettre des compétences aux parents (Vismara, Colombi, et Rogers,
2009; Vismara et al., 2012), d’autant plus que 1’efficacité des programmes de formation
est démontrée dans de récentes études (Bears, Burrell, Stewart et Scahill, 2015;
Brookman-Frazee et al., 2009; Steiner, Koegel, Koegel et Ence, 2012). Les parents sont
les personnes qui passent le plus de temps et qui sont le plus en synchronie (angl., in
tune with) avec leur enfant (Brown, 2014). Ils sont les personnes les plus stables, ainsi
que les mieux informées dans la vie de leur enfant (p.ex., a propos de leurs préférences,
leurs forces), leur concédant ainsi un certain avantage lorsqu’ils interviennent aupres
d’eux (Burrell et Borrego, 2012). Les programmes de formation aux parents, qui sont
détaillés ci-apres, visent essentiellement & réduire les symptomes du TSA en enseignant
aux parents des stratégies pour favoriser le développement de la communication
sociale. Certains ciblent également la diminution de comportements problématiques
qui ont des répercussions indésirables sur le climat familial, en enseignant aux parents

des procédures visant a réduire la fréquence ou I’intensité des comportements
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inappropriés. Les programmes de formation parentale pour les enfants autistes d’age

préscolaire se basent sur différentes procédures et techniques qui seront détaillées.

1.5.1 Entrainement aux réponses pivots

L’entrainement aux réponses pivots est une intervention fondée sur I’AAC appliquée
de maniére fortuite (Koegel, Symon et Koegel, 2002; Minjarez et al., 2011; Vismara et
Rogers, 2010). Elle vise principalement le langage et la communication en favorisant
la motivation de ’enfant & communiquer et & interagir avec son environnement. Les
réponses qui sont enseignées sont dites « pivots », car elles engendrent également des
bénéfices sur un ensemble d’autres domaines de développement. Concrétement, le
parent apprend & exploiter 1’environnement naturel et les activités quotidiennes de son
enfant pour générer des occasions d’apprentissage. Une grande importance est attribuée
aux intéréts et 4 la variété des activités de I’enfant a titre de leviers pour stimuler ses
apprentissages. Le parent apprend également a formuler ses demandes clairement et de
maniére positive. Les tentatives de 1’enfant & communiquer sont renforcées par la
conséquence naturelle du comportement de I’enfant (Koegel et Koegel, 2006). Selon
une revue systématique des écrits par le National Autism Center (2008) visant a
déterminer les meilleures pratiques auprés des jeunes ayant un TSA, cette approche est
appuyée par des données probantes et se montre efficace pour améliorer les habiletés
sociales, de communication et de jeu chez les enfants autistes dgés de 3 ans & 9 ans
(National Autism Center, 2008; Odom, Collet-Klingenberg, Rogers et Hatton, 2010).
Les programmes de formation aux parents se basant sur cette approche se montrent
également efficaces pour améliorer les comportements verbaux, les compétences
sociales et I’autonomie des enfants ayant un TSA agés de 2 a 9 ans (Baker-Ericzén,
Stahmer et Burns, 2007; Coolican, Smith et Bryson, 2010; Koegel et al., 2002;
Minjarez et al., 2011; Stahmer et Gist, 2001). De plus, la participation au programme

diminue le stress parental, augmente le sentiment de compétence parentale et 1’affect
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(Koegel et al., 2002; Minjarez et al., 2011). Enfin, la participation au programme est
associée a une amélioration de la qualité des interactions entre le parent et ’enfant

(Koegel et al., 2002).

1.5.2 Approche développementale sociale et pragmatique

L’approche développementale sociale et pragmatique mise sur 1’ajustement du parent
a son enfant et sur lutilisation de stratégies interactives visant & créer un
environnement favorable 4 la communication et aux interactions réciproques
(Ingersoll, 2010). Elle vise principalement les séquences développementales
prérequises a la communication verbale chez les enfants de 2 ans a 5 ans.
Concrétement, le parent instaure des périodes de jeu et des routines sociales dans le but
d’augmenter les interactions sociales positives entre lui et son enfant. Ces périodes
visent a favoriser 1’engagement social par le développement de I’imitation, de
I’expression verbale, de I’attention conjointe et du contact visuel (Ingersoll et
Dvortcsak, 2006). Les études montrent que les programmes de formation aux parents
se basant sur cette approche sont efficaces pour améliorer les habiletés sociales et de
communication (Aldred, Green et Adams, 2004; Green et al., 2005; Green et al., 2015).
L’étude de Green et ses collaborateurs (2005) menée auprés de 28 enfants ayant un
TSA révéle que le groupe assigné aléatoirement a I’intervention s’améliore
significativement plus en termes de symptomes de TSA (diminution de 4,3 versus une
augmentation de 0,5 point au score de sévérité a I’Autism diagnostic observation
schedule [ADOS]), de communication expressive (augmentation de 1’utilisation de
mots et de gestes de 171,4 versus 7,5), d’initiation de la communication (augmentation
de la fréquence des initiations de 6,8 versus une diminution de 2,5) et des interactions
parent-enfant (augmentation de la fréquence de synchronie de 7,3 versus une
diminution de 7,6) & la suite d’un an d’intervention, comparativement au groupe

contrdle. Toutefois, certaines études ne trouvent que peu ou pas de résultats probants
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quant au langage expressif ou a la diminution des symptémes de TSA (Drew et al.,

2002; Oosterling et al., 2010).

1.5.3 Programme de formation parentale basé sur 1’Early Start Denver Model
(ESDM)

L’Early Start Denver Model (ESDM) est un programme d’intervention global pour les
jeunes enfants présentant un TSA basé€ sur ’entrainement aux réponses pivots et
I’approche développementale et sociale (Rogers et Dawson, 2010), les deux
programmes précédemment décrits. Celui-ci repose sur le postulat selon lequel les
enfants ayant un TSA ont besoin d’un environnement social structuré et préparé en
fonction de leurs caractéristiques propres. L’accent est principalement porté sur
I’enseignement de 1’imitation, sur I’interaction et le partage émotionnel, car ceux-ci
sont considérés comme cruciaux pour le développement social des enfants. Les
objectifs du programme visent & amener 1’enfant & s’engager dans une relation sociale
coordonnée et réciproque (Rogers et Dawson, 2010). Une revue systématique des
études évaluant le ESDM indique que le programme d’intervention est efficace pour
améliorer la cognition, le langage et les comportements adaptatifs (Ryberg, 2015).
Vismara, Colombi et Rogers (2009) se sont basés sur cette intervention pour
développer un programme de formation parentale, le Parent Delivery of the Early Start
Denver Model (P-ESDM). Cette intervention mise sur I’engagement interpersonnel par
le biais de la synchronicité et de la réciprocité, dans le but de diminuer les symptdmes
de TSA, ainsi que de favoriser le développement cognitif, socio-émotionnel et
langagier. Le programme P-ESDM s’adresse aux parents d’enfants de 36 mois ou
moins ayant récemment regu un diagnostic de TSA. Il procure un soutien aux parents,
afin de stimuler I’enfant avant 1’obtention des services de réadaptation intensifs. Les
résultats du programme parental indiquent une amélioration des comportements de

communication sociale (p.ex., imitation, communication expressive, orientation
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sociale) et des habiletés d’interaction du parent & la suite d’une heure d’intervention
hebdomadaire sur 12 semaines (Rogers et al., 2012; Vismara et al., 2009). L’étude de
Vismara et ses collaborateurs (2009) utilise un devis expérimental a cas unique et
’observation directe de huit enfants de 3 ans ou moins pour vérifier I’efficacité du
programme. Les résultats par analyse de comparaison visuelle révélent des gains dans
la capacité des parents a apprendre et maintenir les techniques d’intervention, ainsi que
des gains importants et soutenus chez la majorité des enfants ayant complété le
programme (6 sur 8) en termes d’attention sociale, d’imitation et de langage spontané
a la suite de sept semaines d’implantation. Les deux enfants n’ayant pas terminé le
programme en entier ont également manifesté des gains dans toutes les sphéres
évaluées. Une étude de Rogers et ses collaborateurs (2012) auprés de 98 bambins de
12 4 24 mois a risque de présenter un TSA (satisfaisant les critéres du TSA selon deux
outils de dépistage) révele qu’il n’y a pas de différence entre le groupe d’enfants
assigné aléatoirement a I’intervention P-ESDM (groupe expérimental) et celui ayant
regu les services de la communauté (p.ex., ABA, ergothérapie, orthophonie) (groupe
contrdle). En revanche, le groupe contrdle a re¢gu un nombre beaucoup plus élevé
d’heures d’intervention que le groupe expérimental afin d’obtenir des gains similaires.
En moyenne aprés 12 semaines d’intervention, tous les enfants manifestent un
amélioration significative de 10 points sur I’échelle verbale de la batterie d’évaluation
développementale Mullen (taille d’effet [d de Cohen] pour le groupe expérimental =
0,56; taille d’effet pour le groupe contrle = 0,53), une augmentation de 4-5 points au
résultat global du Mullen (taille d’effet pour le groupe expérimental = 0,44, taille
d’effet pour le groupe contréle = 0,37) et une diminution des symptdmes liés a la sphére
sociale a I’ADOS (taille d’effet pour le groupe expérimental = -0,37; taille d’effet pour
le groupe contrdle = -0,63). Enfin, le jeune 4ge des enfants est li¢ significativement et

positivement avec le degré d’amélioration dans le comportement des enfants.

La formation offerte aux parents participants a ce projet de recherche se base sur les

principes de ’ESDM et s’appuie sur les principes de la formation parentale de Vismara,
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Colombi et Rogers (2009) (voir appendice H). Les parents ont donc pris part a une
journée de formation portant sur le TSA et sur des techniques éducatives adaptées au
TSA (p.ex., renforcement positif, jeux éducatifs, routines sociales). Cette journée de
formation consiste au temps nécessaire pour présenter le TSA, résumer les grands
principes du programme ESDM et offrir des exemples d’interventions a appliquer par
les parents. A noter que la formation offerte aux parents dans le cadre de ce projet de
recherche vise principalement a leur transmettre des outils concrets a appliquer lors de
I’observation de I’intervention. Il ne s’agit donc pas d’évaluer I’efficacité de la journée

d’intervention ou du programme ESDM.

1.6  Objectifs

Cette thése doctorale intégre des travaux portant sur le TSA, 1’observation directe, les
comportements sociaux et de communication, la sensibilité sociale, les caractéristiques
individuelles et les contextes d’interactions parent-enfant, dont ceux d’intervention et

de jeu libre.

Globalement, elle s’intéresse aux comportements sociaux et communicationnels et a la
sensibilité sociale de 10 jeunes enfants présentant un TSA, dans un contexte ou le
parent principal donneur de soin applique des principes d’intervention
comportementale, développementale et sociale visant le développement socio-
communicationnel de 1’enfant et une amélioration des interactions parent-enfant. Elle
s’inscrit dans un contexte ou I’implication parentale auprés des jeunes enfants ayant un
TSA connait un essor important, mais ou peu d’études s’appliquent & en comprendre
les déterminants et ses relations aux caractéristiques de I’enfant. A notre connaissance,
cette étude est la premiére a s’intéresser a I’examen des comportements sociaux et
communicationnels, et a leurs liens avec a la sensibilité sociale en contexte

d’interaction avec son parent ayant recu une formation parentale. Elle se base de plus
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sur I’observation directe en milieu naturel. Il est souhaité que ce travail contribue aux
connaissances scientifiques et a ’amélioration des pratiques de terrain en matiére de

TSA et d’intervention parentale.

Spécifiquement, ce travail poursuit trois objectifs principaux en lien avec I’interaction
parent-enfant. Les comportements socio-communicationnels des enfants sont mesurés
par observation directe en milieu naturel et par analyse quantitative de ceux-ci sur 10
semaines. Le niveau de sévérité du TSA et les comportements adaptatifs sont
également évalués avant le début des observations afin de vérifier si ces caractéristiques
individuelles associées au niveau de fonctionnement des enfants influencent les patrons

de comportements sociaux et communicationnels et les interactions parent-enfant.

Le premier objectif est de tracer le profil des comportements sociaux et
communicationnels (communication expressive, imitation, attention conjointe et
orientation sociale) des enfants présentant un TSA et d’analyser les similarités et les
différences entre les participants. Il vise a également & évaluer les liens entre les patrons
de comportements sociaux et communicationnel et le niveau de fonctionnement des
enfants, tel que mesuré par le niveau de sévérité des symptdmes autistiques et niveau

de fonctionnement adaptatif.

Le deuxiéme objectif porte sur les comportements sociaux appropriés et inappropriés,
ainsi que sur la sensibilité sociale des 10 jeunes enfants ayant un TSA. 1l vise a évaluer
le degré de sensibilité sociale des enfants a I’attention de leur parent, tel que mesuré
par la loi généralisée de 1’appariement, et de vérifier s’il existe une différence entre un
contexte de jeu libre et un contexte d’intervention visant & stimuler les comportements
de communication sociale. Il vise également & évaluer les liens entre les patrons
d’appariement lié a la sensibilité sociale et le niveau de fonctionnement de ces enfants
tel qu’évalué par le niveau de sévérité des symptomes autistiques et le niveau de

fonctionnement adaptatif.
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Le troisiéme objectif est d’examiner I’effet du contexte d’intervention sur les
comportements socio-communicationnels et sur les parametres liés a la sensibilité
sociale de ces enfants. Plus précisément, il vise & vérifier si le contexte d’intervention
favorise 1’émergence des comportements sociaux et communicationnels a 1’étude
(communication expressive, imitation, attention conjointe et orientation sociale) et s’il

favorise la sensibilité des enfants a 1’attention sociale de leur parent.

Cette thése est formée de deux articles scientifiques. Ils font office de compte rendu
des résultats obtenus pour répondre aux objectifs poursuivis par ce projet de recherche.
Le premier article, présenté au chapitre 2, s’intitule : « Observations directes en
contexte naturel des comportements sociaux et communicationnels de jeunes enfants
présentant un trouble du spectre de 1’autisme selon deux contextes d’interaction avec
leur parent ». Il vise spécifiquement & mesurer la fréquence d’apparition de
comportements de communication sociale ainsi que d’analyser les similarités et les
différences entre le profil des participants. Le second objectif de cet article vise a
vérifier si le contexte d’interaction (intervention et jeu libre) influence la fréquence
d’apparition des comportements de communication sociale. Enfin, il vise a évaluer les
liens entre les profils de comportements sociaux et communicationnels des enfants et
leur niveau de fonctionnement (c.-a-d., sévérité des symptomes autistiques et
fonctionnement adaptatif). Cet article sera soumis au Journal de Thérapie

Comportementale et Cognitive.

Le second article, présenté au chapitre 3, s’intitule : « Analyse de la sensibilité a
I’attention sociale d’enfants présentant un trouble du spectre de I’autisme selon deux
contextes d’interaction avec leur parent ». Il vise spécifiquement a analyser les
comportements sociaux appropri€s et inappropriés et & mesurer la sensibilité sociale,
¢’est-a-dire la tendance des enfants & émettre différents comportements sociaux en
contexte d’interaction avec leur parent. Il vise également & explorer les facteurs

susceptibles d’influencer les interactions d’un parent et de son enfant, tel que le
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contexte d’interaction et le niveau de fonctionnement de 1’enfant (c.-a-d., sévérité des
symptdmes autistiques et fonctionnement adaptatif). Cet article sera soumis au Journal

de Thérapie Comportementale et Cognitive.



CHAPITRE I

ARTICLE I

OBSERVATIONS DIRECTES EN CONTEXTE NATUREL DES
COMPORTEMENTS SOCIO-COMMUNICATIONNELS DE JEUNES ENFANTS
PRESENTANT UN TROUBLE DU SPECTRE DE L’AUTISME SELON DEUX
CONTEXTES D’ INTERACTION AVEC LEUR PARENT

M¢élanie Bolduc et Nathalie Poirier

Université du Québec a Montréal

(Cet article sera soumis au Journal de Thérapie Comportementale et Cognitive)
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Observations directes en contexte naturel des comportements socio-
communicationnels de jeunes enfants présentant un trouble du spectre de 1’autisme
selon deux contextes d’interaction avec leur parent

RESUME

La communication sociale est un enjeu majeur pour les enfants présentant un trouble
du spectre de 1’autisme (TSA), notamment dans la qualité des interactions parent-
enfant. Cette étude utilise ’observation directe pour décrire le profil socio-
communicationnel de 10 enfants d’4ge préscolaire présentant un TSA dans un contexte
naturel d’interaction avec son parent. La présente étude vise d’abord & mesurer la
fréquence d’apparition de comportements sociaux et communicationnels ainsi que
d’analyser les similarités et les différences entre le profil des participants. Le second
objectif vise a vérifier si le contexte d’interaction (jeu libre ou intervention) influence
la fréquence d’apparition des comportements socio-communicationnels. Enfin, elle
vise a évaluer les liens entre les profils de comportements socio-communicationnels
des enfants et leur niveau de fonctionnement (c.-a-d., sévérité des symptdmes
autistiques et fonctionnement adaptatif). Les résultats indiquent que la communication
expressive (gestuelle ou verbale) est le comportement le plus prévalent, mais également
le plus hétérogéne chez les participants, appuyant la notion de continuum pour cette
habileté. En revanche, 1’orientation sociale est le comportement le moins prévalent et
le plus homogene, suggérant que le défaut d’orientation sociale soit un déficit central
dans le TSA. Les données révelent également une augmentation significative de la
fréquence des comportements socio-communicationnels lorsque l’enfant est en
situation d’intervention avec son parent. Enfin, une relation est établie entre les
comportements d’imitation le niveau de sévérité du TSA, de méme qu’entre
I’orientation sociale et le niveau de fonctionnement adaptatif. Ces résultats
d’observation directe pourraient aider a cibler les forces et les faiblesses sociales et
communicationnelles, informer a propos des différences interindividuelles et a guider
la mise en place du curriculum des apprentissages a cet égard dans le cadre des
programmes d’intervention avec implication parentale, de méme que faciliter
’intégration au programme de réadaptation ou en milieu de garde.

Mots-clés : communication sociale, trouble du spectre de 1’autisme, observation
directe, imitation, comportements adaptatifs.
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2.1  Contexte théorique et objectifs

Le trouble du spectre de l’autisme (TSA) est un trouble neurodéveloppemental,
d’apparition précoce, caractérisé par des difficultés sur le plan de la communication et
des habiletés sociales, et par la présence de comportements, d’activités ou d’intéréts
restreints ou répétitifs (American Psychiatric Association [APA], 2013). Le taux de
prévalence du TSA ne cesse d’augmenter depuis les derniéres années et s’estime
actuellement entre 1 % et 2 % de la population mondiale (Elsabbagh et al., 2012). Au
Québec, plus de 14 400 enfants d’4ge scolaire présentent un code de difficulté pour
¢léves handicapés ou en difficulté d’adaptation ou d’apprentissage (EHDAA) associé
au TSA (Noiseux, 2017). Le fait de recevoir un tel diagnostic constitue désormais une
réalité familiale relativement courante et les parents sont de plus en plus amenés a

s’impliquer dans la prise en charge de leur enfant.

2.1.1 Niveaux de sévérité du trouble du spectre de I’autisme

Le profil interindividuel des enfants présentant un TSA varie grandement en fonction
de la sociabilité, du comportement, de 1’autonomie et du niveau de langage. Afin de
prendre en considération la notion de spectre autistique, trois niveaux de sévérité du
TSA sont proposés par le DSM-5 selon le niveau de soutien requis par I’enfant (APA,
2013). Le premier niveau est qualifié de /éger et renvoie a un besoin de soutien
modeste, le deuxieéme est qualifié de de modéré et référe a un besoin de soutien
substantiel alors que le dernier est qualifi€ de sévére et se rapporte a un besoin de
soutien trés substantiel (APA, 2013). Les criteres communément employés pour
estimer le degré de sévérité du trouble sont le niveau de fonctionnement adaptatif et la
quantification des symptOmes autistiques (Szatmari et al., 2002, 2015). Le
fonctionnement adaptatif référe a I’acquisition et 1’application concréte des habiletés

conceptuelles (p.ex., communication), sociales (p.ex., compétences sociales) et
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pratiques (p.ex., hygiéne personnelle), qui permettent la réalisation des activités
quotidiennes approprié€es pour 1’dge (Harrison et Oakland, 2008). Il est déterminé en
fonction du niveau d’autonomie de I’enfant & actualiser adéquatement ces habiletés
telles que jugées par ceux qui ’entourent et qui interagissent avec lui. D’autre part, la
quantification des symptOomes autistiques se base sur la quantité et I’ampleur des
difficultés de communication sociale et de la présence de comportements et d’intéréts
répétitifs ou stéréotypés. Selon une large étude effectuée auprés de 421 enfants de 2
ans a 4 ans 11 mois récemment diagnostiqués d’un TSA, le pourcentage d’enfants dont
la symptomatologie est sévére est estimé a environ 30 % des enfants autistiques.
(Szatmari et al., 2015). Ces enfants présentent généralement un bas niveau de
fonctionnement, dont un langage minimal, soit I’utilisation fonctionnelle de 20 mots
ou moins. Le pourcentage d’enfants dont le niveau de fonctionnement est modéré se
situe 4 approximativement 50 %, alors que prés de 20 % des enfants sont atteints d’une

forme légére d’autisme (Szatmari et al., 2015).

2.1.2 Altération de la communication et des habiletés sociales

Les difficultés reliées au TSA se répercutent sur plusieurs sphéres du développement
de I’enfant, mais I’attribut qui le caractérise de fagon prédominante est I’altération sur
le plan de la communication et des interactions sociales. Celle-ci se manifeste
concrétement par trois atteintes principales ; elle implique des problémes dans la
réciprocité sociale et émotionnelle, une pauvre compréhension ou utilisation de la
communication non verbale et finalement, une capacité réduite & développer et a
maintenir des relations sociales correspondant a 1’dge (APA, 2013). Ces symptomes
sont généralement reconnus vers 1’age de deux ou trois ans. Dans le cas ou I’autisme
est plus léger, les symptomes peuvent toutefois étre reconnus plus tardivement, lorsque
la demande sociale excéde les capacités de ’enfant (Charman et Baird, 2002; Mandell

et al., 2005). Les jeunes enfants présentant un TSA se distinguent notamment par des
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difficultés sur le plan des comportements socio-communicationnels tels que 1’attention
conjointe (p.ex., pointer, montrer, alterner le regard), 1’orientation sociale (p.ex., réagir
a I’appel de son nom, adresser un sourire social), la communication expressive (p.ex.,
langage, vocalisations et gestes dirigés) et I’imitation (Zwaigenbaum, Bryson et Garon,
2013). Ces comportements sociaux et de communication se développent
principalement pendant I’enfance en contexte d’interaction entre le parent et son enfant
dans les activités quotidiennes (Rogers et Dawson, 2010). Toutefois, les enfants
présentant un TSA dirigent moins leur attention vers les stimuli sociaux de leur
environnement que les enfants typiques, ce qui les prive d’expériences d’apprentissage
et risque de déprécier leurs interactions interpersonnelles précoces (Chevallier et al.,
2012 ; Dawson et al., 2005). En revanche, plusieurs études indiquent que les enfants
présentant un TSA s’intéressent aux stimuli sociaux et sont tout de méme sensibles, a
divers degrés, a I’attention sociale de leurs parents (Donais, 1996; Duval et Forget,

2005; Ferrari et Harris, 1981; Rivard et al., 2014; Rivard et Forget, 2006; Tustin, 1994).

2.1.3 Relation parent-enfant dans le contexte d’un TSA

L’enfant forme un tout avec I’environnement dans lequel il se développe, auquel il
s’adapte et qu’il tente d’adapter 4 ses besoins. A ce titre, les caractéristiques propres au
TSA influencent les interactions parent-enfant et la qualité de leur relation (Apicella et
al., 2013; Chow et al., 2010). Lorsque comparés a des enfants au développement
typique, les jeunes enfants présentant un TSA initient significativement moins
’interaction, tendent a refuser davantage les approches sociales et en conséquence,
passent entre 20 % et 30 % moins de temps a interagir avec leurs parents (Adamson et
al., 2009; Mundy et al., 1990). D’ailleurs, il semble y avoir un lien entre la sévérité des
symptomes d’autisme et la qualité de la relation parent-enfant (Hobson, Tarver,
Beurkens et Hobson, 2016; Kasari et al., 1988). Selon une étude de Kasari et ses

collaborateurs (1988), plus les capacités verbales et cognitives de 1’enfant sont
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préservées, plus le parent tend a s’engager dans le jeu mutuel et a lui offrir des
rétroactions positives. De maniére similaire, les conclusions de 1’étude de Hobson et
ses collaborateurs (2016) montrent que le niveau de sévérité du TSA est
significativement et négativement corrélé a la qualité des interactions parent-enfant,
indiquant que plus ’autisme de I’enfant de 2 & 11 ans est sévére, plus les dyades
éprouvent des difficultés en termes de filiation (angl., relatedness), de co-régulation et
d’engagement intersubjectif. Ces résultats suggeérent que la sensibilité parentale a
I’égard des comportements de I’enfant varie en fonction du niveau de sévérité du TSA.
Enfin, des études indiquent que les difficultés de communication sociale et la présence
de comportements problématiques (p.ex., automutilation, agressivité€) chez I’enfant
augmentent la détresse psychologique des parents (Cappe, 2009; Davis et Carter,
2008).

2.1.4 Implication parentale dans la prise en charge des enfants présentant un TSA

L’implication des parents dans le domaine de I’intervention précoce est reconnue et de
plus en plus promue. Plusieurs études révelent que les enfants présentant un TSA
bénéficient significativement de la stimulation précoce et intensive, incluant celle
provenant de I’'implication de leurs parents (Krieger et al., 2013; Makrygianni et Reed,
2010; Strauss et al., 2013). Les enfants passent, pour la plupart, la majorité de leur
temps en compagnie de leurs parents. Ces derniers sont les personnes les plus stables,
ainsi que les mieux informées dans la vie de leur enfant. Ceci explique probablement
pourquoi ils sont généralement en synchronie avec leur enfant, c’est-a-dire, habiles a
établir et a maintenir un engagement réciproque ainsi que des comportements
contingents, et qu’ils manifestent souvent une compréhension étonnante des besoins de
leur enfant ainsi qu’une capacité a y répondre (Brown, 2014). Pour cette raison, les
enfants bénéficient grandement de I’implication des parents dans les interventions

précoces (Burrell et Borrego, 2012). Au Québec, I’implication parentale fait partie du
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plan d’action et des recommandations ministérielles quant aux services aux familles
d’enfant présentant un TSA (Institut national d’excellence en santé et en services
sociaux [INESSS], 2013, 2014; Ministere de la santé et des services sociaux [MSSS],
2003;2012). Les mesures d’implication parentale prennent une place grandissante dans
le réseau de services publics québécois en raison de ses difficultés a s’adapter a la
quantité croissante d’enfants qui regoivent un diagnostic de TSA et qui nécessitent des
services. Cette situation compromet 1’accessibilité et 1’efficacité de I’intervention
promise a la suite de la publication en 2003, du document Un geste porteur d’Avenir -
Des services aux personnes présentant un trouble envahissant du développement, a
leurs familles et a leurs proches (MSSS, 2003). En effet, des études récentes révélent
que les familles sont généralement confrontées a de longs délais d’attente pour obtenir
des services, qu’uniquement la moitié des enfants regoivent des services de
réadaptation et que ces services débutent tardivement et qu’ils sont de courte durée et
de faible intensité (Bélanger et Héroux de Seéve, 2009; INESSS, 2013, 2014; Mercier
etal., 2010; MSSS, 2012; Protecteur du citoyen, 2015). Dans ce contexte, I’implication
parentale constitue une solution d’intervention supplémentaire pour les familles en
attente de services et diminue simultanément la pression sur les ressources limitées
(Minjarez et al., 2011; Vismara et al., 2009). De plus, plusieurs études montrent
I’efficacité de programmes d’intervention impliquant les parents (Estes et al., 2013;
McConachie et Diggle, 2007; Rogers et al., 2012). Une revue systématique effectuée
par McConachie et Diggle (2007) appuie ’efficacité de 1’intervention parentale pour
améliorer les comportements de communication chez [I’enfant et augmenter la
connaissance des parents sur le TSA, favoriser leur style de communication ainsi que
les interactions avec leur enfant. L’intervention comportementale est également
considérée comme une pratique basée sur les données probantes selon une revue

systématique de 478 études effectuée par Wong et ses collaborateurs en 2015.

L’implication parentale auprés des jeunes enfants présentant un TSA gagne en intérét

sur le plan clinique et empirique. Or, encore peu d’études se sont intéressées a
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I’ observation directe des comportements socio-communicationnels des jeunes enfants
présentant TSA dans le contexte des interactions parent-enfant. De plus, les études
effectuées auprés de ces enfants se base principalement sur des tests standardisés en
contexte expérimental contrdlé. Le choix de 1’observation directe se base notamment
sur les avantages qu’elle offre sur le plan de la validité écologique comparativement a
d’autres méthodes (Bloom, Fisher et Orme, 2009; Cooper, Heron et Heward, 2007).
Ainsi cet article s’intéresse aux comportements sociaux et communicationnels de 10
enfants 4gés de 24 4 48 mois présentant un diagnostic de TSA selon deux contextes

d’interaction, soit de jeu libre et d’intervention parentale.

2.2 Objectifs et hypothéses

La présente étude utilise 1’observation directe pour quantifier la fréquence d’apparition
et décrire le profil des comportements socio-communicationnels d’imitation,
d’attention conjointe, d’orientation sociale et de communication expressive, chez 10
enfants d’4ge préscolaire présentant un TSA dans un contexte d’interactions naturelles
avec un parent. Elle emploie un devis descriptif et corrélationnel pour atteindre ses trois
objectifs. Elle vise dans un premier temps a mesurer la fréquence d’apparition de quatre
comportements de communication sociale afin de créer un profil et d’analyser les
similarités et les différences entre les participants. Ensuite, elle vise a vérifier si le
contexte d’interaction (jeu libre ou intervention) influence la fréquence d’apparition
ces comportements sociaux et communicationnels. Enfin, elle a pour objectif d’évaluer
les liens entre les profils de comportements socio-communicationnels des enfants et
leur niveau de fonctionnement par le biais du niveau de sévérité de leurs symptomes
autistiques et de leur niveau de fonctionnement adaptatif. Les hypothéses sont que le
profil des enfants sera hétérogéne, que le contexte d’intervention favorisera la
fréquence des comportements socio-communicationnels et que les profils socio-

communicationnels seront liés au niveau de fonctionnement des enfants.
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2.3 Meéthode
2.3.1 Participants

Les participants sont 10 enfants présentant un TSA 4gés de 24 4 48 mois (M=35,60, E-
T=8,06). Les neuf garcons et la fille ont pris part 4 la procédure avec le parent considéré
comme leur principal dispenseur de soin, qui s’est avéré étre la mére pour ces 10
enfants. Les 10 méres étaient 4gées en moyenne de 32 ans (E-7= 8,83, min = 22, max
=40). Toutes les méres étaient mariées ou en union de fait avec le pére au moment de
I’expérimentation. Trois meéres ont complété des études secondaires et sept, des études
post-secondaires. Sept méres travaillaient & temps plein alors que trois étaient meére a
la maison. Neuf enfants fréquentaient un milieu de garde; six enfants un centre de la
petite enfance (CPE) en installation, deux enfants un milieu de garde en milieu familial
et un enfant une garderie privée subventionnée. Un seul enfant recevait de 1’aide
sporadiqué d’un éducateur spécialisé en milieu de garde. Concernant les interventions
regues, quatre enfants ont bénéficié de services d’orthophonie, deux enfants ont
bénéficié des services d’éducation spécialisée et un enfant a bénéficié de services de
psychologie. Aucun enfant n’avait participé & un programme d’intervention
comportementale intensive (ICI) et tous étaient en attente pour obtenir les services de
rééducation du Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et trouble

envahissant du développement (CRDITED).
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2.3.2 Procédures

Les parents ont été recrutés par le biais d’organismes de parents, de cliniques
d’évaluation en milieu privé et de réseaux sociaux (p.ex., regroupements de parents sur
Facebook) ou une affiche de recrutement a €té publiée (appendice F). Afin d’étre
admissibles, les parents devaient avoir un enfant présentant un diagnostic de TSA (ou
d’autisme selon le DSM-1V) 4gé entre 24 et 48 mois et ne recevant pas de services
d’intervention comportementale intensive. De plus, ceux-ci devaient demeurer dans la
grande région de Montréal afin de rendre possible le déplacement pour effectuer les
observations. Les parents intéressés (13) ont communiqué avec I’expérimentatrice par
courriel ou par téléphone pour manifester leur intérét. Une lettre de sollicitation
(appendice D) leur a ensuite été remise par courriel pour les informer des détails de
I’étude. Les parents toujours intéressés par le projet (10) ont repris contact avec
I’expérimentatrice pour confirmer leur participation & 1’étude. Une premiére rencontre
était ensuite fixée pour signer un formulaire de consentement (appendice E). Lors de
cette premiére rencontre, les parents ont également rempli un questionnaire
sociobiographique sur leur situation (p.ex., dge, sexe, niveau de scolarité, situation
d’emploi, état civil) et celle de leur enfant (p.ex., dge, sexe, diagnostic, environnement
fréquenté au quotidien, services regus) (appendice A), ainsi que des échelles
standardisées mesurant le niveau de sévérité du TSA et le niveau de fonctionnement
adaptatif de leur enfant. Enfin, le parent désigné pour ’étude était invité a interagir
librement avec son enfant pour une premiére séance d’observation de 60 minutes. A la
suite de la premiére séance d’observation, les parents ont pris part & une journée de
formation (voir appendice H) portant sur le TSA et sur des techniques éducatives
adaptées au TSA (p.ex., renforcement positif, jeux éducatifs, routines sociales) basée
sur le programme Early Start Denver Model (ESDM) (Rogers et Dawson, 2010) . La
journée de formation consiste au temps nécessaire pour présenter le TSA, résumer les
grands principes du programme ESDM et offrir des exemples d’interventions a

appliquer par les parents. L’ESDM est un programme d’intervention global se basant
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sur I’entrainement aux réponses pivots et sur I’approche développementale et sociale
pour améliorer le fonctionnement des enfants d’4ge préscolaire ayant un TSA (Rogers
et Dawson, 2010). Les résultats d’une revue systématique des études évaluant le ESDM
montrent que ce programme est efficace pour améliorer la cognition, le langage ainsi

que les comportements adaptatifs (Ryberg, 2015).

Ensuite, les parents se sont soumis a un total de 10 séances d’observations directes en
milieu naturel, simultanément aux interventions. Les observations se sont déroulées,
selon la disponibilité des familles, sur une période allant de 10 semaines a 16
(moyenne=12,6 ; écart-type=1,91). Les observateurs, des étudiants universitaires en
psychologie et formés a cet effet, ont procédés a la cotation en temps réel. Trente
minutes étaient consacrées a un jeu libre (p.ex., le parent accompagne son enfant qui
joue avec ses trains ou fait un casse-téte avec lui) alors que les 30 derniéres minutes,
les parents devaient appliquer les interventions enseignées lors de la formation. Lors
de la période d’intervention, les parents devaient travailler ’attention conjointe,
I’imitation, 1’orientation sociale et I’expression verbale ou gestuelle. Un exemple
d’objectif visant ’amélioration des habiletés d’imitation est le suivant : « L’enfant
imite une ou deux nouvelles actions avec incitation ». Un exemple de moyen pour y
parvenir est le suivant : « Lors d’une activité familiére, suivez le jeu de votre enfant
(p.ex., empiler des blocs). Imitez ce qu’il fait et attirez son attention. Avec un objet
identique au sien, réalisez une nouvelle action (p.ex., faire tomber la tour de bloc en
disant), dites ensuite, « Fait pareil ! ». Pour renforcer votre enfant, suivez son jeu, soyez
expressif et ajoutez des sons » A noter cependant que, en raison de certains
impondérables (p.ex., enfant malade, questions logistiques), trois enfants n’ont pu

compléter que neufs séances observations directes.
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2.3.3 Mesures et instruments

Une fiche signalétique (appendice A), deux échelles comportementales standardisées
ainsi qu’une grille d’observation (appendice B) ont été utilisées lors de cette étude. Les
échelles ont été¢ remplies avant la premiére séance d’observation. Le temps de
complétion des échelles standardisées et de la fiche signalétique par les parents était

d’environ deux heures.

2.3.3.1 Niveau de fonctionnement adaptatif

La Systéme d’évaluation des comportements adaptatifs, 2° édition (2003, traduction
frangaise et adaptation canadienne de /’Adaptive Behavior Assessment System 2™
Edition - ABAS-II, révisée par Harrison et Oakland en 2008), est une échelle a 4 points
(0 = Est incapable, 3 = Toujours lorsque nécessaire) qui évalue le niveau de
développement et de fonctionnement quotidien de I’enfant et permet de tracer le profil
de ses forces et faiblesses. Le formulaire pour parent/tuteur d’enfants 4gés de 0 4 5 ans
a été utilisé pour cette étude. L’ ABAS-II adresse dix sous-domaines de compétences
adaptatives qui se divisent en trois domaines. Le domaine conceptuel comprend (1) les
habiletés de communication (p.ex., Communique avec des phrases de six mots au plus),
(2) les aptitudes académiques (p.ex., Chante 1’alphabet) et (3) I’orientation (p.ex.,
Résiste & frapper ou pousser un autre enfant lorsqu’il/elle est en colére). La sphére
sociale comprend (4) les compétences sociales (p.ex., Sourit quand il/elle voit ses
parents) et (5) le temps libre (p.ex., Montre un intérét pour un mobile ou un autre jouet
qui bouge). Enfin, la sphére pratique couvre (6) les soins personnels (p.ex., Tiens et
boit d’un verre a bec), (7) le fonctionnement a la maison (p.ex., Allume et éteint la
télévision), (8) les services communautaires (p.ex., Demande s’il pourra aller au parc),
(9) le travail/motricité (p.ex., Brasse un jouet avec sa main) et finalement (10) la santé

et sécurité (p.ex., Ne met pas de saleté¢ ou de sable dans sa bouche). Les propriétés
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psychométriques de I’ABAS-II sont robustes et indiquent une validité de 0,82, un degré
de cohérence interne de 0,90, une fidélité test-retest de 0,90 et une fidélité inter-juges
se situant entre 0,60 et 0,94. Les études de validité cliniques supportent son utilisation
dans le cas de plusieurs troubles (p.ex., déficience intellectuelle, trouble du déficit de
1’attention avec ou sans hyperactivité), dont le TSA (Harrison et Oakland, 2008). Un

score élevé indique un meilleur fonctionnement.

2.3.3.2 Niveau de sévérité du trouble autistique

L’Echelle d’Evaluation de 1'Autisme Infantile (Rogé, 1989; version frangaise du
Childhood Autism Rating Scale — CARS Schopler, Reichow et Renner, 1988). La
seconde édition du CARS (CARS-2; Schopler, Van Bourgondien, Wellman, et Love,
2010) est un outil d’évaluation qui s’emploie dés 1’dge de 2 ans et qui est congu pour
évaluer le TSA et estimer le niveau de sévérité du trouble. Cette échelle comporte 15
items a 4-points (1 = aucun signe, 4 = signe sévére, selon la fréquence et 1’intensité des
comportements) et vise a estimer les comportements et les attitudes du jeune en lien
avec les sphéres évaluées : 1) la compréhension sociale, 2) I’expression et la régulation
émotionnelle, 3) ’interaction sociale, 4) I'utilisation du corps, 5) I’utilisation des
objets, 6) ’adaptation aux changements et les intéréts restreints, 7) les réponses
visuelles, 8) les réponses auditives, 9) les réponses en lien avec le gotit, ’odorat et le
toucher, 10) les peurs et I’anxiété, 11) la communication verbale, 12) la communication
non verbale, 13) la pensée et les compétences cognitives, 14) le niveau et la consistance
des réponses intellectuelles et 15) une impression générale concernant le TSA. La
somme des résultats obtenus pour chacune des sphéres offre trois catégories de sévérité
soit, un niveau précisant que 1’enfant atteint le seuil du diagnostic de I’autisme, un
niveau d’autisme léger & moyen et un niveau d’autisme séveére. L’échelle présente de
bons niveaux de sensibilité de 0,93 et de spécificité de I’ordre de 0,85, un haut taux de

compatibilité avec I’Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) ainsi qu’avec
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les critéres diagnostiques du Manuel diagnostique et statistiques des troubles mentaux
(DSM). Les niveaux de fidélité inter-juges a 0,74 et une fidélité test-retest de 0,81 sont
satisfaisants (Chlebowski, Green, Barton et Fein, 2010; Mayes et al., 2014; Perry,

Condillac, Freeman, Dunn-Geier et Belair, 2005).

2.3.3.3 Comportements sociaux et communicationnels

Une grille d’observation directe (inspirée de Rivard, 2007) a été employée pour
observer les comportements de 1’enfant en contexte d’interaction avec son parent en
milieu naturel. Elle permet de quantifier les comportements socio-communicationnels.
Quatre catégories de comportements ont été observées : 1) communication expressive,
2) imitation, 3) attention conjointe et 4) orientation sociale. Dans cette étude,
I’observation est intermittente par intervalle avec 5 secondes d’observation et 10
secondes de cotation. Des intervalles courts permettent d’appréhender les relations
fonctionnelles entre les comportements de I’enfant, les antécédents et les

conséquences.

Une formation de 25 heures a été complétée par chacun des observateurs, qui ont pris
connaissance du guide d’observation (appendice C) qui définit chaque comportement.
L’entrainement des observateurs a été réalisé par le biais de bandes vidéo d’enfants
présentant un TSA en contexte d’intervention comportementale. Un accord interjuge
effectué pour les observations réalisées en entrainement a mené a un coefficient de
Kappa se situant 0,64 et 0,78 ce qui est jugé comme un niveau de fidélité satisfaisant

(Bakeman et Gottman, 1997).

La faculté des sciences humaines de 1’Université du Québec & Montréal (UQAM) a
attribué un certificat d’approbation éthique pour cette étude (appendice G), la jugeant
conforme aux normes établies par le cadre normatif pour 1’éthique de la recherche avec

des Etres humains.
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2.3.4 Analyses statistiques

Des analyses de fréquences intra-individuelles ont été effectuées afin de déterminer les
comportements socio-communicationnels les plus prévalent chez chacun des enfants
en interaction avec leurs parents dans un contexte de jeu libre et dans un contexte
d’intervention. Des analyses de fréquences ont également été effectuées chez
I’ensemble des enfants en tant que groupe. Ensuite, des analyses de comparaison de
moyenne, 3 1’aide de Test-t pour échantillons appariés, ont été effectuées afin de
vérifier si les comportements des enfants différent selon la condition de jeu libre ou
d’intervention. Enfin, des analyses de coefficient de corrélation de Pearson ont été
utilisées afin de vérifier s’il existe un lien entre le niveau de fonctionnement (sévérité
des symptémes et fonctionnement adaptatif) et le profil de comportements sociaux et
communicationnels, Les analyses statistiques ont été effectuées a 1’aide du logiciel

SPSS Statistics (IBM, version 22) et Excel.
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24 Résultats

Les résultats sont présentés en fonction des objectifs de 1’étude et des types d’analyse.

2.4.1 Fréquence d’apparition et profils des comportements socio-communicationnels

Des analyses intra-individuelles et inter-individuelles ont été effectuées pour répondre

a cet objectif.

2.4.1.1 Analyse intra-individuelle

Une analyse intra-individuelle a été effectuée afin de présenter le profil des
comportements socio-communicationnels et d’appréhender la variabilité des
comportements ciblés au cours des séances d’observation. Les figures 2.1 et 2.2
présentent la fréquence des comportements sociaux et communicationnels de chacun
des participants. Chaque participant présente une variabilité importante au travers des
comportements ciblés. Toutefois, les fréquences pour chacune des catégories de
comportements demeurent généralement stables d’une observation a [’autre.
Considérant la grande quantité de données par participant, I’analyse descriptive de la
fréquence de chacun des comportements n’est pas incluse. Or, un exemple est proposé.
Le premier participant (enfant 1), présente une grande fréquence de comportement de
communicatidn expressive (CE). En revanche, ses comportements d’imitation (IM) et
d’orientation sociale (OS) sont peu fréquents. Enfin, ses comportements d’attention
conjointe (AC) varient dans le temps. Selon ’analyse visuelle des figures 2.1 et 2.2, il
semble également que la majorité des enfants émettent une grande quantité de
comportement de communication expressive, alors que deux enfants (enfants 5 et 6)

semblent plus passifs sur le plan expressif, n’émettant que trés peu de ces
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comportements et suggérant la présence de profils liés a la communication expressive.
L’orientation sociale apparait peu fréquente chez tous les enfants, sauf 1’enfant 6.
Enfin, I’analyse visuelle de la figure 2.3 permet également de constater que la plupart
des enfants augmentent la fréquence d’apparition des comportements socio-

communicationnels dans la condition d’intervention.
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Figure 2.1 Fréquence des comportements de communication sociale pour les enfants
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Figure 2.3 Moyenne des comportements communication sociale de chaque enfant en

fonction du contexte d’interaction

2.4.1.2 Analyses inter-individuelles

L’analyse de fréquences des comportements socio-communicationnels totale des 10
enfants indique que le comportement le plus prévalent est la communication expressive
avec une fréquence moyenne de 419,5 émissions (min=40, max=1194, écart
type=324,02), suivi de I’attention conjointe avec une fréquence moyenne de 148,7
émissions (min=44, max=544, écart type=144,88), de 1’imitation avec une fréquence
moyenne de 55,9 émissions (min=10, max=173, écart type=54,85) et finalement, de
I’orientation sociale avec une fréquence moyenne de 51,8 émissions (min=2, max=198,

écart type=55,91). L’ordre de prévalence de ces comportements est le méme en
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contexte de jeu libre et d’intervention. Le détail des résultats de [’analyse

interindividuelle se trouve dans le tableau 2.1.

2.4.2 Comportements socio-communicationnels en fonction du contexte

d’interaction

L’analyse de comparaison de moyennes indique une différence significative dans la
fréquence d’apparition de certains comportements socio-communicationnels en
fonction du contexte (jeu libre versus intervention). Les enfants émettent
significativement plus de comportements de communication expressive, #9) =-3,23,p
< 0,001, r = 0,54, d’imitation, #(9) = -3,44, p < 0,01, r = 0,57 et d’orientation sociale,
19)=-2,41,p <0,05, r= 0,39, dans la condition d’intervention. Les tailles d’effet étant
supérieures a 0,1. Le détail de 1’analyse de comparaison de moyennes se trouve dans
le tableau 2.2.

Tableau 2.1 Analyse descriptive des fréquences de comportements de

communication sociale

Libre Intervention Total

M Min Max E-T M Min Max E-T M Min Max E-T

CE 158,7 10 429 120,98 260,8 30 765 207,04 419,5 40 1194 324,02
IM 183 O 70 21,0 376 5 103 3493 559 10 173 54,88
AC 653 16 233 65,15 834 28 311 83,05 148,7 44 544 144,88

oS 182 0 72 2090 33,6 2 126 36,52 51,8 2 198 55,95

Note. CE = communication expressive; IM = imitation; AC = attention conjointe; OS = orientation

sociale; M = moyenne; E-T = écart-type; max = valeur maximum; min = valeur minimum
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Tableau 2.2 Comparaison des fréquences de comportements socio-

communicationnels en fonction de la situation de jeu libre et d’intervention

Libre Intervention t(dl) Eta,

M E-T M E-T 11,9)

Communication expressive 158,7 120,98 260,8 207,04 -3,226*** (0,54
Imitation 18,3 21,0 37,6 3493  -3,442%* 0,57
Attention conjointe 653 65,15 834 83,05 -1,590 0,23
Orientation sociale 182 20,90 33,6 36,52 -2,407* 0,39

Note. M = moyenne; E-T = écart-type; t = valeur de t; d/ = degrés de liberté; Eta’ = Eta carré
*p<0,05;**p<0,01; *** p<0,001.

2.4.3 Liens entre les profils de comportements socio-communicationnels, le niveau

de sévérité des symptomes et du fonctionnement adaptatif

Une matrice de corrélation a été réalisée afin d’évaluer la relation entre les moyennes
des fréquences des comportements socio-communicationnels, le degré de sévérité du
TSA (CARS) et le niveau de fonctionnement adaptatif (ABAS) (tableau 2.3). La
fréquence des comportements d’imitation est négativement liée au niveau de sévérité
des symptdmes autistiques, r = - 0,65, p < .05, signifiant que plus les symptdmes de
TSA sont sévéres, moins I’enfant a tendance & émettre des comportements d’imitation.
De méme, la fréquence des comportements d’orientation sociale est négativement liée
au niveau de fonctionnement adaptatif pratique, r = - 0,65, p < .05, et social »r=- 0,71,

p < .05, signifiant que plus ’enfant a d’habiletés pratiques et sociales, moins il tend &
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s’orienter socialement vers son parent. Il n’y a pas de corrélation significative en lien

avec la communication expressive ni avec 1’attention conjointe.

Tableau 2.3 Corrélations entre les comportements socio-communicationnels, le

niveau de sévérité des symptOmes autistiques et les composantes du fonctionnement

adaptatif
Comportements socio- ABAS ABAS ABAS ABAS
i o CARS : A

communicationnels pratique conceptuel social global

Communication expressive .22 ,44 s ,48 e

Imitation -65* ,20 19 93 53

Attention conjointe ,04 ,34 ,03 27 ,14

Orientation sociale ,62 -, 65% =28 =, 74¥* -49

Note. * p<0.05

2.5 Discussion

Cette étude observationnelle offre une analyse quantitative des comportements socio-
communicationnels de jeunes enfants présentant un TSA. Le premier objectif était de
décrire le type et la fréquence de ces comportements en contexte naturel d’interactions
parent-enfant. Les résultats de 1’analyse intra-individuelle indiquent que les enfants
ayant un TSA présentent des comportements socio-communicationnels en dépit des
difficultés sociales liées a leur condition. En fait, tous les enfants de la présente étude
ont fait preuve de cette habileté. De plus, les résultats révélent une relative stabilité
temporelle des comportements de communication sociale au travers le temps, c’est-a-
dire que les enfants tendent a utiliser selon une fréquence plutdt similaire, ces mémes
comportements. Cette information est pertinente, car elle informe sur la fiabilité que

pourrait avoir une unique séance d’observation pour guider les comportements de
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communication sociale a cibler dans le cadre d’une prise en charge en intervention
précoce. Les résultats précisent, en revanche, que le type de comportements émis tend
a varier grandement chez un méme enfant et d’un enfant & I’autre. Chaque enfant

privilégie certains comportements, alors que d’autres sont beaucoup moins fréquents.

Les analyses interindividuelles suggérent d’une part une hétérogénéité alors que la
fréquence de certains comportements varie grandement d’un enfant 4 1’autre, et d’autre
part une homogénéité puisque la fréquence d’autres comportements est similaire au
travers de I’échantillon. En effet, les comportements de communication expressive sont
les plus prévalents dans notre échantillon, mais la fréquence de ceux-ci varie
grandement d’un enfant a I’autre. Ces résultats supposent que les enfants ayant un TSA
tentent de communiquer, verbalement ou de maniére gestuelle, avec leur entourage. Ils
reflétent également que la communication expressive est un ensemble de
comportements qui se présentent selon un continuum d’habiletés chez ces enfants
(Weismer et Kover, 2015). En dépit de cette hétérogénéité, il est possible de percevoir
un patron d’enfants plus passif sur le plan expressif (enfants 5 et 6), rappelant ainsi les
données de Rivard (2011) suggérant la présence de trois patrons de comportements
verbaux, dont deux présentant une fréquence élevée de comportements verbaux
(davantage appropriés et davantage inappropri€s) et un groupe dont les comportements
sont peu fréquents. En revanche, le comportement d’orientation sociale est le moins
fréquent chez tous les participants et présentent une moins grande variabilité
(homogénéité entre les participants). Ces résultats concordent avec les études qui
indiquent un défaut d’orientation sociale dans I’autisme (Chevallier et al., 2012; Klin,
Shultz et Jones, 2015) et ils présument que la difficulté a s’orienter vers les stimuli
sociaux (p.ex., répondre a I’appel de son nom, regarder le visage de son parent, sourire
socialement) constitue un déficit central et homogéne en regard aux difficultés socio-
communicationnelles des enfants touchés. Ce résultat soutient I’importance accordée
au défaut d’orientation sociale dans 1I’évaluation diagnostique. D’ailleurs, les outils a

privilégier dans I’évaluation du trouble, tels que I’Autism Diagnostic Observation
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Schedule (ADOS-2 : Lord et al., 2012) et I’ Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-
R : Rutter, Le Couteur et Lord, 2003) ciblent I’orientation sociale dans leurs critéres
déterminants pour conclure au diagnostic. Enfin, ces résultats soutiennent I’importance
de procéder & une évaluation individualisée pour chaque enfant et des objectifs
d’intervention adaptés a leurs caractéristiques, notamment dans le cadre d’une
intervention impliquant les parents. D’ailleurs, il serait pertinent dans de futures études
de vérifier si les comportements socio-communicationnels privilégiés par les enfants
sont similaires lorsqu’ils sont en interaction avec leurs parents, leurs éducateurs et

d’autres personnes significatives de leur entourage.

Le deuxiéme objectif de la présente étude était de vérifier si le contexte d’interaction,
soit de jeu libre ou d’intervention, exerce une influence sur la fréquence d’apparition
des comportements de communication sociale. Les résultats indiquent une
augmentation significative de la fréquence des comportements sociaux et
communicationnels chez I’enfant en contexte d’intervention. La stimulation offerte
dans ce contexte bénéficie significativement aux comportements de communication
expressive, d’imitation et d’orientation sociale. Ce résultat appuie les études qui
promeuvent I’implication parentale pour accroitre les occasions d’apprentissage de
I’enfant dans le cadre d’expériences d’interactions naturelles (Estes et al., 2013; Rogers
et al., 2012; Vismara et al., 2009). Il permet également de mettre en lumiére des
comportements socio-communicationnels qui pourraient étre ciblés par les parents dans
le cadre d’une prise en charge globale de leur enfant. L attention conjointe étant un
comportement plus complexe dont ’exigence cognitive est supérieure (p.ex., requiére
un contact visuel et la théorie de ’esprit) (Baron-Cohen, 1989; Charman, 2004;
Dawson et al., 2004; Mundy, 1995), il est probable qu’une intervention ciblée soit
nécessaire pour favoriser son développement. D’ailleurs, les résultats de certaines
études suggérent qu’une intervention parentale qui cible I’attention conjointe augmente
ce comportement chez le jeune enfant ayant un TSA (p.ex., Rocha, Schreibman et

Stahmer, 2007). Il serait toutefois pertinent de faire une étude d’observation vérifiant
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si les comportements socio-communicationnels augmentent significativement et
durablement au travers du temps, & la suite d’une journée de formation visant

’application de stratégies d’intervention, telle qu’utilisée dans la présente étude.

Enfin, le troisiéme objectif visé par cette étude était d’évaluer les liens entre les profils
de comportements socio-communicationnels des enfants et leur niveau de
fonctionnement par le biais du niveau de sévérité de leurs symptomes autistiques et de
leur niveau de fonctionnement adaptatif. Les résultats suggérent que les comportements
d’imitation sont liés au niveau de sévérité des symptdmes autistiques. Plus ces derniers
sont séveres, plus la fréquence des comportements d’imitation tend a étre limitée. De
méme, les résultats réveélent qu’un meilleur fonctionnement adaptatif dans les sphéres
sociales et pratiques est lié 4 une fréquence plus limitée des comportements
d’orientation sociale. Ce résultat concorde avec 1’idée que le défaut d’orientation
sociale est homogéne dans la population d’enfants ayant un TSA et suppose qu’il se
retrouve également chez les enfants ayant un meilleur niveau de fonctionnement (APA,
2013 ; Swettenham et al., 1998). 11 est probable aussi que les enfants ayant un meilleur
fonctionnement adaptatif, en raison de leur autonomie, puissent plus aisément esquiver

les stimuli sociaux de leur environnement, car ils parviennent seuls & répondre a leurs

besoins instrumentaux.

2.6 Conclusion

Cette étude présente quelques limites méthodologiques. D’abord, la taille de
I’échantillon est restreinte, ce qui permet le recours & une méthodologie a cas unique,
mais limite la généralisation des résultats. Au méme titre, I’échantillon de convenance
est constitué de parents volontaires et motivés induisant probablement un biais
favorable dans les résultats. Un tel biais d’échantillonnage pourrait cependant

contribuer a la validité écologique puisque la motivation constitue un prérequis a
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I’'implication parentale. Par ailleurs, cette étude présente des résultats qui concernent le
profil de comportements socio-communicationnels d’un groupe démographique tres
spécifique (enfants 4gés de 24 a 48 mois ayant un TSA) dans un contexte particulier
(interactions parent-enfant). Ainsi, les résultats peuvent ne pas €tre représentatifs du
profil d’enfants plus 4gés ou dans un contexte différent (p.ex., en garderie, aupres
d’intervenants). Egalement, certains participants n’ont pu se soumettre aux 10 séances
d’observation prévues en raison de contraintes temporelles et d’impondérables
familiaux. De plus, les séances d’observations ont eu lieu a divers moments de la
journée (matin, midi, soir) et de la semaine ou de la fin de semaine, ce qui peut avoir
entrainé une variabilité dans les résultats. Enfin, puisque les enfants ont été soumis a
I’intervention en seconde moiti€¢ d’observation, il est probable qu’il y ait un effet de
fatigue chez les enfants. Une alternance entre les deux conditions & chacune des

rencontres d’observation aurait permis de contrdler cet effet.

Quant a ses forces, cette étude recueille une grande quantité de données sur chacun des
10 enfants, ce qui favorise une meilleure validité interne en raison de la représentativité
des observations. Elle illustre I’intérét de 1’ utilisation de I’observation directe en milieu
naturel comme méthode permettant d’obtenir des informations concrétes sur le
comportement des enfants. Cette méthode pourrait, par exemple, étre utilisée comme
moyen d’évaluation avant I’implantation d’une intervention incluant I’implication des
parents. D’un point de vue clinique, cette étude indique que la communication
expressive se retrouve davantage sur un continuum de déficit socio-communicationnel
alors que le défaut d’orientation sociale semble étre une caractéristique fondamentale
et homogéne du TSA. De telles conclusions sont pertinentes en regard des critéres
diagnostiques spécifiques a cette tranche d’4ge et aux cibles d’intervention a
privilégier. De plus, elle fournit un soutien empirique aux bénéfices d’impliquer les
parents dans la prise en charge des jeunes enfants des les premiers soupgons de la
présence d’un TSA chez I’enfant, notamment dans le cadre de programmes axés sur les

réponses pivots ainsi que le développement social et pragmatique tel que I’ESDM.
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Enfin. Il serait pertinent d’étudier la perception des parents impliqués dans de tels

programme d’intervention, par exemple, par le biais d’entrevues qualitatives.
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Analyse de la sensibilité a I’attention sociale d’enfants présentant un trouble du spectre
de I’autisme selon deux contextes d’interaction avec leur parent.

RESUME

Le trouble du spectre de ’autisme (TSA) altére significativement la fagon dont les
enfants entrent en relation avec leur entourage. Cependant, les interactions varient
grandement d’un enfant a 1’autre. Cette étude s’intéresse aux facteurs impliqués dans
les interactions sociales de jeunes enfants 4gés de 24 a 48 mois présentant un diagnostic
de TSA en contexte naturel d’interactions avec leur parent. Elle vise spécifiquement a
analyser les comportements sociaux et & mesurer la sensibilité sociale, c’est-a-dire la
tendance des enfants & émettre différents comportements sociaux. Elle vise également
a explorer les facteurs susceptibles d’influencer les interactions d’un parent et de son
enfant, tel que le contexte d’interaction et le niveau de fonctionnement de ’enfant.
Cette étude utilise I’observation directe pour décrire les patrons de sensibilité sociale
de 10 enfants ayant un TSA avec leur parent lors d’activités libres et en contexte d’une
intervention visant 4 stimuler la communication sociale. Des questionnaires sont
utilisés pour estimer le degré de sévérité du TSA et le niveau de fonctionnement
adaptatif. Les résultats indiquent que les enfants ayant un TSA émettent une majorité
de comportements sociaux approprié€s, par rapport aux comportement inappropriés,
lorsqu’ils interagissent avec leur parent. Le maintien de I’interaction est le
comportement le plus fréquent alors que I’initiation de I’interaction est le plus rare. La
majorité des enfants (6) sont sensibles a I’attention sociale de leur parent et varient de
fagon significative leur comportement social en fonction de celle-ci. Toutefois, des
différences sur le plan de la sensibilité sociale sont influencées par les caractéristiques
individuelles. Les enfants émettent une plus grande proportion de comportements
sociaux appropriés, par rapport aux comportements inapproprié€s, lorsqu’ils sont en
contexte d’intervention. En revanche, le contexte d’intervention n’influence pas la
sensibilité sociale, le biais en faveur des comportements sociaux, ni la variance
expliquée par la loi généralisée de ’appariement. Cependant, plus d’enfants apparient
parfaitement ou sur-apparient leurs comportements sociaux a 1’attention sociale de leur
parent dans ce contexte. Enfin, le niveau de fonctionnement adaptatif apparait plus
déterminant que la sévérité des symptdomes du TSA dans la modulation du
comportement de I’enfant en fonction de ’attention sociale du parent. Cette étude
suggére que les jeunes enfants ayant un TSA sont sensibles a I’attention de leur parent
et que ’intervention parentale favorise I’émergence de leurs comportements sociaux.
Ces conclusions pourraient aider & cibler les interventions et & individualiser les
moyens de renforcement a privilégier dans le cadre d’intervention parentale aupreés des
jeunes enfants ayant un TSA.

Mots-clés : Trouble du spectre de I’autisme, sensibilité sociale, interactions parent-
enfant, loi généralisée de I’appariement, intervention.
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3zl Contexte théorique

Le trouble du spectre de ’autisme (TSA) est caractérisé par une altération significative
et persistante du développement de 1’enfant sur le plan de la communication sociale
associée a la présence de comportements stéréotypés et d’intéréts restreints (APA,
2013). Selon les récentes études épidémiologiques, la prévalence du TSA connait une
croissance significative avec un taux estimé a environ 1 % a 2 % de la population
(Elsabbagh et al., 2012; Fombonne, 2009). Ce trouble neurodéveloppemental et
d’apparition précoce est li€ & des symptdmes dont la sévérité est variable, mais qui
nécessitent une prise en charge par les parents et divers professionnels. D’ailleurs, les
responsabilités parentales d’enfants présentant un TSA sont généralement plus
prenantes que celles des parents d’enfants typiques et impliquent qu’ils doivent
développer une compétence spécifique pour répondre aux besoins particuliers de leur
enfant (des Riviéres-Pigeon, Courcy, Boucher, Laroche, et Poirier, 2015). Selon une
méta-analyse de Hayes et Watson (2013), les parents d’enfant ayant un TSA vivent
davantage de stress que ceux ayant un enfant un développement typique ou un autre
type de trouble neurodéveloppemental ou physique (p.ex., déficience intellectuelle,
syndrome du X Fragile, syndrome d’alcoolisme foetal, paralysie cérébrale). De
surcroit, les études récentes révélent que les familles québécoises sont confrontées a de
longs délais d’attente pour obtenir des services et que ceux-ci débutent tardivement. De
plus, uniquement la moitié des enfants regoivent des services de réadaptation qui, par
ailleurs, sont de courte durée et de faible intensité (Bélanger et Héroux de Séve, 2009;
Institut national d’excellence en santé et en services sociaux [INESSS], 2013, 2014,

Mercier et al., 2010; Ministere de la santé et des services sociaux [MSSS], 2012).

Les mesures d’implication parentale prennent une place grandissante dans le réseau de
services publics québécois en raison des difficultés de celui-ci & s’adapter & la quantité
croissante d’enfants recevant un diagnostic de TSA. Elles figurent désormais dans le

plan d’action et dans les recommandations ministérielles quant aux services aux



69

familles d’enfant présentant ce trouble (INESSS, 2013, 2014; MSSS, 2003; 2012) et

incitent les parents a s’impliquer davantage dans la prise en charge.

Toutefois, la relation qui unit I’enfant ayant un TSA et ses parents est nécessairement
teintée par le déficit social et communicationnel de I’enfant. Parmi les déficits sociaux
recensés en contexte naturel, le manque d’initiative sociale de I’enfant et ses
comportements de refus sont les plus fréquemment observés (Rivard, 2011). Des études
révelent que les enfants ayant un TSA passent moins de temps a interagir avec leurs
parents que les enfants ayant un développement typique, car ils initient
significativement moins 1’interaction et tendent & refuser davantage les approches
sociales (Adamson et al., 2009, 2001; Mundy et al., 1990). En dépit de leurs difficultés
sociales et de communication, les enfants présentant un TSA acquiérent des
comportements sociaux appropriés tels que répondre & une demande ou maintenir une
interaction avec I’adulte. Cependant, la fréquence de ces comportements varie
significativement selon le niveau de sévérité du trouble et sont plus rares chez les
enfants séveérement atteints (Rivard, 2011). Un arrimage est également observé entre
les comportements des enfants ayant un TSA et les stimuli de renforcement social émis
par I’environnement (Duval et Forget, 2005; Poirier et Forget, 1996; Rivard et Forget,
2006; Rivard, 2011). Dans la relation parent-enfant, il s’agit par exemple de la capacité
de I’enfant & augmenter ses comportements en fonction des stimuli sociaux offerts par
ses parents, tels qu’un sourire, un regard ou un encouragement verbal (Forget et Rivard,
2010). Cette tendance a modifier son comportement en fonction de 1’attention sociale
fournie par I’entourage référe au concept de sensibilité sociale, c’est-a-dire, la
corrélation entre les variations de ’attention relative de I’adulte et les variations dans
les comportements de 1’enfant. Des études visant 4 mesurer la sensibilité sociale
indiquent que les enfants présentant un TSA sont d’évidence sensibles a 1’attention
sociale de leur entourage (pour une revue, voir Caron, Royer et Forget, 2014). Poirier
et Forget (1997) ont évalué la sensibilité sociale d’éléves présentant un TSA en milieu

scolaire. Les résultats de cette étude indiquent que tous ces éléves sont sensibles a
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I’attention sociale de I’adulte, mais & divers degrés selon le niveau de sévérité de leurs
symptomes. Selon ces chercheurs, plus le TSA est sévere, plus le degré de sensibilité a
I’attention sociale est €levé. De maniére similaire, I’étude de Rivard et Forget (2006) a
précisé que le comportement des enfants ayant un niveau de TSA séveére est davantage
influencé par I’attention sociale de I’adulte que ceux dont le niveau d’atteinte est plus
léger. Selon ces chercheurs, les résultats s’expliquent du fait que les enfants plus
sévérement atteints bénéficient d’un apport plus important et continu en stimuli de
renforcement de 1’adulte, afin d’effectuer les demandes. Une étude de Donais (1996)
effectuée auprés d’enfants de quatre et cinq ans en contexte d’interaction avec leur
parent révéle aussi que I’attention sociale prodiguée par les parents exerce une
influence significative et stable dans le temps (2 mois), sur la fréquence des
comportements sociaux de leur enfant ayant un TSA. Une étude de Duval et Forget
(2005) s’est également intéressée & la sensibilité sociale d’enfants ayant un TSA a
’égard de I’attention de leurs parents. Les résultats précisent que plus le parent donne
de I’attention sociale a son enfant, plus ce dernier répond aux demandes de son parent
et maintien ses interactions avec lui. En revanche, il semble selon cette étude que
I’attention sociale du parent n’a aucune incidence sur les comportements d’initiation
de I’interaction de I’enfant et donc qu’il ne s’agit pas d’un renforgateur pour ce type de
comportement. Plus récemment, Vallée-Ouimet et Poirier (2016) ont étudié la
sensibilité sociale de ces enfants en contexte d’interaction avec leurs grands-parents.
Leurs résultats suggerent que, bien que les enfants ayant un TSA tendent d’emblée a
émettre des comportements sociaux, ils n’apparient pas leurs comportements a
I’attention donnée par leur grand-parent. Les chercheuses expliquent ce résultat par le
fait que l’attention sociale des grands-parents consiste principalement & observer
I’enfant et que ce stimulus de renforcement n’est pas suffisamment considérable pour
étre apprécié par ’enfant ayant un TSA en raison d’un fréquent déficit & coordonner le

regard a celui de son interlocuteur.
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Dans le domaine de I’analyse expérimentale du comportement, la sensibilité sociale
correspond au taux relatif de réponses qu’un enfant émet en fonction du taux relatif
d’attention sociale de 1’adulte (Duval et Forget, 2005; Forget et Rivard, 2010; Poirier
et Forget, 1997). Ce mod¢le vise a prédire la fréquence moyenne et relative
d’apparition d’un comportement en fonction des taux moyens et relatifs de
renforcement qui lui sont accordés et ceux accordés aux autres comportements (Forget,
Donais et Giroux, 2001). La procédure permettant d’étudier la sensibilité sociale
s’appuie sur I’observation directe et la notation des comportements sociaux et non
sociaux. La quantification du degré de sensibilité sociale d’un enfant est ensuite
réalisée par I’application de la loi de I’appariement (Herrnstein, 1961, 1970) et la loi
généralisée de ’appariement (Baum, 1974, 1979). Plus précisément, elle se quantifie
par la mesure de tout changement fréquentiel d’un comportement en réponse a une
modification du taux de renforcement social. Le renforgateur est considéré comme
étant social lorsqu’il est émis par une autre personne, par exemple, féliciter 1’enfant,
lui faire une caresse ou un sourire (McComas et Mace, 2000). La loi généralisée de
I’appariement (Baum, 1974) est 1’équation mathématique décrivant comment un
organisme émet des comportements en fonction de deux ou de plusieurs sources de
renforcement. Les comportements sont définis par McDowell (2012) comme étant
adaptatifs parce qu’ils résultent d’un apprentissage, de la fuite ou de I’évitement d’une
activité déplaisante (par exemple, ranger ses jouets). Pour utiliser la loi généralisée de
I’appariement, les comportements adaptatifs doivent survenir dans un environnement
qui présente continuellement des occasions de choix comportementaux. L’équation
proposée (figure 3.1) permet d’illustrer le choix comportemental en fonction de stimuli
de renforcement concurrents et exprime le lien entre la réponse et le taux de
renforcement avec une relation linéaire simple alors que les facteurs sont illustrés par

des ratios puis modifiés en logarithme naturel (Baum, 1974).
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Bl R1
ot alog =+ Logb

B2 R2

Figure 3.1 Equation de la loi généralisée de 1’appariement (Baum, 1974).

Log

Note. B1= comportement 1, B2= comportement 2, R1= taux de renforcement associé¢ au comportement
1, R2= taux de renforcement associé au comportement 2, a= niveau de sensibilité au changement, b=

préférence pour un des choix comportementaux en 1’absence de renforcement.

Dans cette opération, B1 correspond a un comportement, alors que B2 correspond a
une seconde option de comportement. Le taux de renforcement associé a la premiére
option est illustré par le symbole R1 et le taux associé au second est représenté par R2.
Selon cette loi, il y a appariement lorsque le taux d’émission d’un comportement est
associé au taux relatif de renforcement de ce méme comportement (Forget et Rivard,
2010). Cette équation tient compte de deux autres paramétres, soit (a) le niveau de
sensibilité au changement du taux de renforcement et (b) la préférence pour un des
choix comportementaux en I’absence de renforcement. Ainsi, la pente de cette courbe
évalue (a) la sensibilité aux changements du taux de renforcement telle que mesurée
par les variations dans le ratio de comportements observés lorsque le ratio de
renforcement fluctue (voir figure 3.2). Il y a ajustement parfait entre le comportement
et le renforcement lorsque le changement du taux relatif de comportement s’harmonise
aux changements dans le taux relatif de renforcement de maniére a ce que la pente varie
entre 0,90 et 1,11 (Baum, 1974). Par exemple, si un enfant répond deux fois plus
souvent & une demande de son parent si le taux de renforcement associé a cette
demande double, alors il s’agit d’un appariement parfait. Il y a sous-appariement si
I’enfant ne répond qu’une fois et demie plus fréquemment lorsque le taux de
renforcement double, ce qui correspond 4 une pente inférieure 4 0,90. A P’inverse, il y
a sur-appariement si le comportement se modifie plus rapidement que le taux de

renforcement, ce qui correspond a une pente supérieure a 1,11. Plus le paramétre a tend
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vers 0, moins I’enfant est sensible a I’attention sociale du parent. Dans certains cas, il
y a anti-appariement lorsque ’enfant réduit la fréquence de son comportement en
présence d’une augmentation du taux de renforcement, ce qui correspond a un
paramétre a négatif se situant donc sous 0 (Kagel, Battalio, et Green, 1995). 11 a été
observé que la valeur du paramétre a gravite généralement autour de 0,8 ce qui
représente un léger sous-appariement naturel (Baum, 1974, 1979; McDowell, 2012;
Myers et Myers, 1977). McDowell et Caron (2007) expliquent ce sous-appariement par
le fait qu’une quantit¢é de comportements reste disponible pour détecter les
changements dans I’environnement se traduisant par de nouvelles occasions
d’apprentissage. Il y a maximisation lorsque le fait de varier le taux de renforcement
n’a aucun effet sur le comportement de I’enfant, car ce dernier l’effeéme de maniére
systématique parce qu’il s’agit, par exemple, d’'un comportement stéréotypé (Forget et
Rivard, 2010). Dans cette situation, ’enfant choisit systématiquement le méme
comportement, soit celui qui est le plus bénéfique en temps normal peu importe le

renforcement externe.
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— Appariement parfait

---------- Sous-appariement

=== Sur-appariement et préférence

— — -~ Aucun appariement : hypothése de maximisation
« = - = Anti-appariement et préférence

y= comportement de |'enfant
N

Figure 3.2 Patrons comportementaux associés a la correspondance entre la fréquence

d’un comportement et la fréquence d’un renforcement

3.1.1 Objectifs

L’implication parentale auprés des jeunes enfants présentant un TSA gagne en intérét
sur le plan clinique et expérimental. Selon nos connaissances, aucune étude
observationnelle se penche sur les comportements sociaux et la sensibilité sociale de
jeunes enfants ayant un TSA & ’attention de leur parent, comparant 1’intervention au
jeu libre, & la suite d’une formation parentale bréve. De plus, I’utilisation de
I’observation directe en milieu naturel comme méthode permet d’obtenir des
informations concrétes sur le comportement des enfants dans le but d’améliorer les
connaissances empiriques dans le domaine de ’autisme et guider 1’intervention
clinique chez cette population. Cette étude exploratoire & devis descriptif corrélationnel
vise & : 1) analyser les comportements sociaux en contexte naturel d’interactions
parent-enfant en décrivant la fréquence de 12 comportements sociaux appropriés et
inappropriés et de vérifier s’il existe une différence selon deux contextes naturels

distincts soit (a) une situation d’activités libres et (b) une situation d’intervention dans
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laquelle le parent interagit avec son enfant de fagon a stimuler ses comportements de
communication sociale, 2) déterminer le profil d’appariement en lien avec le niveau de
sensibilité sociale des enfants ayant un TSA et de vérifier s’il existe une différence
quant aux parameétres liés & la sensibilité sociale selon les deux contextes & 1’étude et
3) explorer les liens entre les profils d’interactions sociales des enfants (comportements
sociaux et sensibilité sociale) et leur niveau de fonctionnement en lien avec la sévérité

des symptomes du TSA et les comportements adaptatifs.

3.2  Méthode
3.2.1 Participants

Les participants sont 10 enfants présentant un TSA 4gés de 24 4 48 mois (M=35,60, E-
T= 8,06). Sept enfants avaient regu un diagnostic de troubles du spectre de I’autisme
(selon le DSM-5) et trois d’autisme (selon le DSM-IV). Le niveau de sévérité du TSA
du groupe d’enfants est qualifi¢ de modéré (min= 24, max= 45, M=34,3, E-T= 6,64)
selon les résultats au Childhood Autism Rating Scale (CARS, voir la section « Mesures
et instruments »). Un faible score indique peu de symptdmes associés au TSA alors
qu’un score élevé (min= 0, max= 60) indique la présence de symptdmes plus sévéres.
Deux enfants (1 et 7) sur 10 n’ont pas atteint le seuil clinique de 30 au CARS en raison
de la faible intensité de leurs symptdmes. Quant au niveau de fonctionnement adaptatif
du groupe d’enfants, les résultats a 1’échelle globale de I’Adaptive Behavior Assessment
System 2™ Edition (ABAS-1, voir la section « Mesures et instruments ») se situent au
niveau extrémement faible (min= 50, max= 88, M=66, E-T= 13,79). Un faible score
a ’ABAS indique de faibles habiletés adaptatives alors qu’un score élevé indique de
meilleures habiletés (M=100, E-T= 15). Les résultats a 1’échelle Conceptuelle varient
entre 55 et 105 avec une moyenne se situant a 40,4. Pour I’échelle Sociale, les résultats

varient entre 52 et 85 avec une moyenne se situant a 69,3. Enfin, les résultats a I’échelle
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Pratique varient entre 53 et 79 pour une moyenne de 66,8. Les neuf garcons et la fille
ont pris part a la procédure avec le parent considéré comme le principal dispenseur de
soin. Les parents participants étaient 10 meéres 4gées en moyenne de 32 ans (E-7= 8,83,
min = 22, max =40). Toutes les méres étaient mari€es ou conjointes de fait avec le pére
de I’enfant au moment de I’expérimentation. Trois meéres détenaient un diplome
d’études secondaires, deux d’entre elles un diplome d’études collégiales et cing un
diplome de niveau universitaire. Sept méres travaillaient & temps plein alors que trois
étaient méres au foyer. Neuf enfants fréquentaient un milieu de garde; six enfants
cotoyaient un centre de la petite enfance (CPE) en installation, deux enfants ctoyaient
un milieu de garde en milieu familial et un enfant cOtoyait une garderie privée
subventionnée. Un seul enfant recevait de 1’aide sporadique d’un éducateur spécialisé.
Concernant les interventions regues, quatre enfants ont profit¢é de services
d’orthophonie, deux enfants ont profité des services d’éducation spécialisés et un
enfant a bénéficié de services de psychologie. Aucun enfant n’avait bénéficié d’un
programme d’intervention comportementale intensive (ICI) au moment du

recrutement.

3.2.2 Procédures

La faculté des sciences humaines de 1’Université du Québec a Montréal (UQAM) a
attribué un certificat d’approbation éthique pour cette étude (appendice G), la jugeant
conforme aux normes établies par le cadre normatif pour I’éthique de la recherche avec
des Etres humains. Par la suite, les participants ont été recrutés par ’entremise de
cliniques d’évaluation diagnostique en milieu privé, d’associations de parents et de
réseaux sociaux, tels que les groupes sur le réseau Facebook, oll une annonce a été
publiée (appendice E). En fonction des critéres d’inclusion, les parents devaient avoir
un enfant ayant un diagnostic de TSA selon le (DSM-5 ou d’autisme selon le DSM-

IV) 4gé entre 24 et 48 mois et ne recevant pas d’intervention comportementale
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intensive. De plus, ceux-ci devaient demeurer dans la grande région de Montréal afin
de rendre possible le déplacement pour effectuer les observations. Les parents
intéressés (13) ont communiqué avec I’expérimentatrice par courriel ou par téléphone
pour manifester leur intérét. Une lettre de sollicitation (appendice D) leur a ensuite été
remise par courriel les informant des détails de 1I’étude. Les parents toujours intéressés
(10) ont repris contact avec 1’expérimentatrice pour poser leurs questions et confirmer
leur participation a 1’étude. Une premiére rencontre a ensuite été fixée pour signer le
formulaire de consentement (appendice E) les avisant des avantages et des

inconvénients liés a leur participation & cette étude.

Lors de cette premiére rencontre, les parents ont également rempli un questionnaire
sociobiographique sur leur situation (p.ex., 4ge, sexe, niveau de scolarité, état civil) et
celle de leur enfant (p.ex., 4ge, sexe, diagnostic, milieu de garde, services regus) de
méme que des questionnaires mesurant le niveau de sévérité du TSA et le niveau de
fonctionnement adaptatif. A la suite  la premiére séance d’observation, les parents ont
pris part & une journée de formation sur le TSA et les techniques d’intervention
adaptées au TSA basée sur le programme Early Start Denver Model (ESDM: Rogers
et Dawson, 2010). Cette formation avait pour objectif de proposer des activités et des
interventions (p.ex., renforcement positif, routines sociales) a appliquer lors des
séances d’observations directes. Ensuite, les participants ont pris part a un total de 10
séances d’observations directes en milieu naturel. Les observateurs, des étudiants
universitaires en psychologie et formés a cet effet, ont procédés a la cotation en temps
réel. Les observations se sont déroulées, selon la disponibilité des familles, sur une
période allant de 10 semaines & 16 semaines (M=12,6 ; E-T=1,91), simultanément aux
périodes d’intervention. A noter cependant que, en raison de certains impondérables
(p.ex., enfant malade, questions logistiques), deux enfants n’ont pu compléter que neuf
séances et un que huit s€ances observations directes. Lors des s€ances d’observations,
trente minutes étaient consacrées a un jeu libre (1I’enfant fait 1’activité de son choix tel

que jouer avec ses trains ou un casse-téte avec son parent a proximité), alors que dans
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les 30 derniéres minutes les parents devaient appliquer les interventions auprés de leur
enfant. Lors de la période d’intervention, les parents devaient travailler 1’attention
conjointe, I’imitation, 1’orientation sociale et 1’expression verbale ou gestuelle. Un
exemple d’objectif visant 1’amélioration des habiletés d’imitation est le suivant :
« L’enfant imite une ou deux nouvelles actions avec incitation ». Un exemple de moyen
pour y parvenir est le suivant : « Lors d’une activité familiére, suivez le jeu de votre
enfant (p.ex., empiler des blocs). Imitez ce qu’il fait et attirez son attention. Avec un
objet identique au sien, réalisez une nouvelle action (p.ex., faire tomber la tour de bloc
en disant), dites ensuite, « Fait pareil! ». Pour renforcer votre enfant, suivez son jeu,

soyez expressif et ajoutez des sons.

3.2.3 Mesures et instruments

Cette étude utilise une fiche signalétique (appendice A), deux échelles
comportementales standardisées ainsi qu’une grille d’observation directe (appendice
B). Les parents ont rempli les €chelles avant la premiere s€éance d’observation. Le
temps de complétion par les parents des échelles standardisées et de la fiche

signalétique s’estime & environ deux heures.

3.2.3.1 Niveau de fonctionnement adaptatif

Le Systéme d’évaluation des comportements adaptatifs, deuxiéme édition (2003,
traduction frangaise et adaptation canadienne de 1’Adaptive Behavior Assessment
System 2™ Edition - ABAS-II, révisée par Harrison et Oakland en 2008), est une échelle
a 4-points (0 = Est incapable, 3 = Toujours lorsque nécessaire) qui évalue le niveau de
développement et de fonctionnement quotidien de I’enfant, en plus de tracer le profil

de ses forces et de ses faiblesses. Les différents formulaires de 1’ ABAS-II couvrent les
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ages de 0 4 89 ans. La version pour le parent/tuteur pour les enfants 4gésde 0 a 5 ans a
¢été utilisée pour cette étude. L’ ABAS-II adresse dix sous-domaines de compétences
adaptatives qui se divisent en trois domaines : le domaine conceptuel, social et pratique.
Le domaine conceptuel comprend les habiletés de communication (p.ex., Parle en
utilisant des phrases de six mots au plus), les acquis préscolaires (p.ex., Chante la
chanson de I’alphabet) et la responsabilité individuelle (p.ex., S’abstient de frapper ou
de pousser un autre enfant lorsqu’il est faché ou irrité). La sphére sociale comprend les
aptitudes sociales (p.ex., Sourit lorsqu’il voit son parent) et les loisirs (p.ex., Joue avec
d’autres enfants lorsqu’on lui demande). Enfin, la sphére pratique couvre 1’autonomie
(p.ex., Utilise, sans aide, la salle de bain), 1a vie domestique (p.ex., Essuie des dégats a
la maison), les ressources communautaires (p.ex., Demande 2 aller au parc ou dans un
autre endroit préféré dans le quartier), la santé et sécurité (p.ex., Avertit un adulte
lorsqu’il a mal au ventre ou une autre maladie) et finalement la motricité (p.ex., Court
sans tomber). Les propriétés psychométriques de I’ ABAS-II sont robustes et indiquent
une validité de 0,82, un degré de cohérence interne de 0,90, une fidélité test-retest de
0,90 et une fidélité inter-juges se situant entre 0,60 et 0,94. Les études de validité
cliniques supportent son utilisation dans le cas de plusieurs troubles dont le TSA
(Harrison et Oakland, 2008). Un score élevé a cette échelle indique un meilleur niveau

de fonctionnement.

3.2.3.2 Niveau de sévérité du TSA

La seconde édition du Childhood Autism Rating Scale (CARS-2; Schopler, Van
Bourgondien, Wellman, et Love, 2010) est un outil d’évaluation qui s’emploie dés
I’age de deux ans et qui est congu pour évaluer le TSA en plus d’estimer le niveau de
sévérité du trouble. Cette échelle comporte 15 items a 4-points (1 = aucun signe, 4 =
signe sévére, selon la fréquence et I’intensité des comportements) et vise a estimer les

comportements et les attitudes du jeune en lien avec les sphéres évaluées : la
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compréhension sociale, 1’expression et la régulation émotionnelle, I’interaction sociale,
I’utilisation du corps, I'utilisation des objets, 1’adaptation aux changements et les
intéréts restreints, les réponses visuelles, les réponses auditives, les réponses en lien
avec le golt, I’odorat et le toucher, les peurs et I’anxiété, la communication verbale, la
communication non verbale, la pensée et les compétences cognitives, le niveau et la
consistance des réponses intellectuelles et une impression générale concernant le TSA.
La somme des résultats obtenus pour chacune des sphéres offre trois catégories de
sévérité soit, un niveau précisant que I’enfant présente peu ou pas de symptdmes de
TSA, un niveau léger a modéré de symptdmes de TSA et un niveau sévére de
symptomes de TSA. L’échelle posseéde de bons niveaux de sensibilité de 1’ordre de
0,93 et de spécificité de I’ordre de 0,85, un haut taux de compatibilité avec 1’ Autism
Diagnostic Observation Schedule (ADOS; Lord et al., 2000) ainsi qu’avec les critéres
diagnostiques de la quatrieme version du Manuel diagnostique et statistiques des
troubles mentaux (DSM-IV). Les niveaux de fidélité interjuge se situant a 0,74 et une
fidélité test-retest de 0,81 sont satisfaisants (Chlebowski et al., 2010; Mayes et al.,
2014; Perry et al., 2005).

3.2.3.3 Comportements sociaux appropriés et inappropriés

Une grille d’observation directe (inspirée de Rivard, 2007) a été employée pour
observer, en milieu naturel, les comportements de I’enfant en contexte d’interaction
avec son parent. Cette grille permet d’appréhender les comportements sociaux et non
sociaux afin de couvrir un répertoire représentatif des comportements des enfants ayant
un TSA. La définition opérationnelle de ceux-ci s’inspire des travaux de Donais (1996)
et figure au tableau 3.1. Cinq catégories de comportements sociaux de la part de
I’enfant ont été observées : réponse a la demande, opposition a la demande, maintien
de D’interaction, initiation de ’interaction et autres comportements sociaux (p.ex.,

I’enfant n’a aucune réaction, ’enfant regarde dans le vide). Sept catégories de
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comportements non sociaux de I’enfant ont également été observées : autostimulation,
automutilation, agression sur les autres (p.ex., le parent, la fratrie), agression sur le
matériel, activités étrangéres, comportements oppositionnels et autres comportements
non sociaux. Les comportements du parent sont regroupés en huit catégories : attention,
proximité, demande, absent (p.ex., le parent est hors de la piéce pour un instant),
réprimande verbale, renforcement social, renforcement matériel, retrait ou perte de
privilége. Dans cette étude, 1’observation est intermittente par intervalle avec 5
secondes d’observation et 10 secondes de cotation. Des intervalles courts permettent

de saisir les relations fonctionnelles entre les comportements et les conséquences.
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Tableau 3.1 Définition opérationnelle des comportements sociaux et non-sociaux

des enfants et des comportements de 1’adulte (inspiré de Donais, 1996)

Comportements
sociaux de I’enfant

Définition

Réponse 4 la demande

(R)

L’enfant répond & une demande de fagon verbale ou il exécute un
comportement demandé (il doit y avoir eu une demande verbale ou
non verbale d’une autre personne préalablement).

Opposition 4 la demande

©)

L’enfant s’oppose & la demande verbale ou non verbale. Il faut que
I’enfant soit actif ; n’est pas une absence de réponse (qui serait un
comportement oppositionnel). C’est répondre de fagon négative a
la demande.

Maintien de I’interaction
M)

L’enfant maintien un échange en réponse a l’interaction d’une
autre personne. Un individu a initi€ une interaction avec I’enfant,
qui n’est pas une demande, et I’enfant continue cette interaction de
fagon verbale ou non verbale (ce n’est pas une réponse).

Initiation sociale (I)

L’initiation sociale est notée chez I’enfant quand celui-ci cherche
une interaction avec une autre personne, quand toute interaction
avec lui avait été arrétée pendant une période de 5 secondes.
L’initiation sociale inclut seulement les comportements menant
un échange positif.

Autres comportements
sociaux (S)

Cette catégorie correspond aux comportements ol I’enfant émet un
comportement social qui ne correspond pas aux catégories
précédentes. Par exemple, L enfant ne répond pas dans le sens de
la demande mais ne s’y oppose pas délibérément. Il émet un
comportement social comme toucher le bras de la personne mais
ce n’est pas le comportement attendu.
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Comportements non-
sociaux de I’enfant

Définition

Autostimulation (A)

Ces comportements visent une stimulation sensorielle ; tactile,
visuelle, auditive, olfactive, orale ou cognitive. Ces comportements
ne sont pas utilisés dans le but d’entrer en interaction avec une autre
personne mais sont dirigés vers I’enfant lui-méme. L’enfant est
concentré sur ses comportements d’autostimulation et ne peut pas
répondre aux stimuli extérieurs. Pour étre noté comme tel, le
comportement doit étre répété au minimum 2 fois ou, dans le cas
des comportements continus comme les cris, avoir une durée de 5
secondes. Ces comportements peuvent étre des manipulations du
corps ou encore d’objets.

Comportement
d’automutilation (Au)

Ces comportements visent une stimulation sensorielle ; tactile,
visuelle, auditive, olfactive, orale ou cognitive. Ces comportements
ne sont pas dirigés vers autrui mais sont dirigés vers 1’enfant lui-
méme. Ce comportement, que I’enfant s’inflige, vise a le blesser
physiquement & étre agressif envers son propre corps. L’enfant est
concentré sur ses comportements d’automutilation et ne peut
répondre pas aux stimuli extérieurs.

Agression sur soi ou sur
les autres (Aa)

L’enfant émet un comportement qui vise a blesser physiquement
ou verbalement une autre personne. Ce comportement peut étre
émis par une partie du corps (p.ex., jambe, bras), avec un objet
(p.ex., crayon, jouet) ou par des insultes.

Agression sur le
matériel (Am)

L’enfant émet un comportement qui vise a altérer I’environnement
ou a abimer un objet. Ce comportement n’est pas dirigé vers lui-
méme ou vers autrui.

Activités étrangéres
(Ae)

Se livrer & une activité qui n’est pas en lien avec la tiche ou
’activité en cours. Ce comportement n’est pas un comportement
d’autostimulation ou d’opposition. Ce comportement peut étre di
au fait que I’enfant ne comprenne pas ce qui lui est demandé ou
parce qu’il est distrait.

Comportement
oppositionnel (Op)

Cette catégorie est réservée pour les comportements ol I’enfant
s’oppose délibérément et de fagon répétitive 4 une demande peu
importe soit-elle. L’enfant confronte son parent pour provoquer,
pour s’isoler ou pour éviter la tdche ou I’activité.

Comportements non-
sociaux (N)

L’enfant ne réagit pas aux comportements des autres, il n’interagit
pas avec les autres pendant une période de 5 secondes ou d’un
intervalle. L’enfant n’émet aucune des 11 catégories précédentes.
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Comportements du
parent

Définition

Comportement
d’attention (C)

Cette catégorie inclue tous les comportements d’attention
prodigués envers I’enfant, qu’ils soient des comportements positifs
ou négatifs, qui ne sont pas précisés par les catégories ci-dessous.
Cette catégorie doit donc étre notée a chaque fois qu’il y a de
I’attention envers I’enfant qui est observé, que ce soit de I’initiation
sociale, du maintien de |’interaction ou du contact physique.

Proximité (P)

La personne n’émet aucun comportement d’attention envers
I’enfant et n’essaie pas d’étre en interaction avec celui-ci. Cette
catégorie inclut aussi 1’absence de réponse & [’initiation d’une
interaction de la part de I’enfant. Pour étre noté, ce comportement
doit étre présent durant la période d’un intervalle sans qu’il y ait eu
de comportements cités dans les autres catégories.

Demande (D)

Le parent fait une demande verbale ou non verbale (p.ex., tendre le
verre 4 I’enfant) 4 ’enfant dans le but d’obtenir une réponse
manifeste de la part de celui-ci.

Absent (Ab)

L’enfant est seul dans la pi¢ce (a ’exception de I’observateur), le
parent ou toutes autres personnes (fratrie ou le second parent) sont
loin de ’enfant et n’interagissent d’aucune fagon avec lui.

Réprimande verbale
(Rv)

Le parent ou toute autre personne réprime ou critique I’enfant sur
son comportement ou sur sa performance lors d’une activité. Cette
catégorie comprend les commentaires négatifs émis envers 1’enfant
en sa présence. L’enfant est seul dans la piéce (a I’exception de
I’observateur), le parent ou toutes autres personnes (fratrie ou le
second parent) sont loin de 1’enfant et n’interagissent d’aucune
fagon avec lui.

Renforcement social
(Rs)

La personne qui interagit avec I’enfant, a la suite du comportement
de celui-ci, lui donne de ’attention, lui fait un commentaire verbal
positif, lui fait un sourire, un célin, une caresse.

Renforcement matériel
(Rm)

Le parent qui interagit avec ’enfant, a la suite du comportement de
celui-ci, lui donne un renforgateur tangible tel de la nourriture, un
collant, un objet préféré.

Retrait de privilége (Rp)

La personne qui interagit avec 1’enfant, a la suite du comportement
de celui-ci, lui retire un objet préféré, le retire de 1’activité en cours
qui est appréci€, ne lui donne pas accés au renforgateur proposé.
Cette catégorie est aussi notée si le parent met ’enfant en retrait ou
utilise une mesure punitive de modification du comportement telle
que la surcorrection.
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Une formation de 25 heures a été complétée par chacun des observateurs, qui ont pris
connaissance du guide d’observation (appendice C) qui définit chaque comportement.
L’entrainement des observateurs a été réalisé par le biais de bandes vidéo d’enfants
présentant un TSA en contexte d’intervention. Afin de s’assurer de la compétence des
observateurs avant le début de I’ expérimentation, un accord interjuge sur un échantillon
de 60 minutes d’observations a été réalisées entre la chercheuse principale et les
observateurs. Cette procédure a mené a un coefficient de Kappa se situant entre 0,64 et
0,78 ce qui est jugé comme un niveau de fidélité satisfaisant (Bakeman et Gottman,
1997).

3.3  Analyses statistiques

Des analyses descriptives, telles que des fréquences et des moyennes, de méme que des
analyses inférentielles, telles que des comparaisons de moyennes par Test-t et des
coefficients de corrélations de Pearson ont été effectuées pour répondre aux différents
objectifs poursuivis. Les analyses statistiques ont été effectuées a I’aide des logiciels
SPSS (IBM, version 22) et Excel.
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34 Résultats

Les résultats sont présentés selon les trois objectifs de 1’étude.

3.4.1 Analyse des comportements sociaux et non sociaux en fonction des contextes a

I’étude

Le premier objectif de cette étude visait a analyser les comportements sociaux de 10
enfants 4gés de 24 4 48 mois ayant un TSA en contexte naturel d’interactions parent-
enfant selon les contextes d’intervention et d’activité libre. Des analyses descriptives
ont été effectuées pour déterminer la fréquence de 12 comportements sociaux et non
sociaux, en contexte d’activité libre et d’intervention. Le tableau 3.2 présente la
fréquence des comportements sociaux pour chaque participant. Globalement, les
enfants émettent en moyenne 68,75 % de comportement social approprié et 31,25 %
de comportements inappropriés. Dans la condition d’intervention, ils émettent en
moyenne 80,28 % de comportement social contre 57,19 % en condition de jeu libre.
De maniére générale dans les deux conditions réunies, les comportements sociaux les
plus fréquents sont le maintien de I’interaction (53,46 %), suivi de la réponse a une
demande (26,59 %). En revanche, le comportement social le moins fréquent est
I’opposition a la demande (1,94 %). Le comportement inappropri€ le plus fréquent est

le comportement non social autre (74,8 %), suivi de I’activité étrangére (10,52 %).
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Tableau 3.2  Analyse descriptive des comportements sociaux et non sociaux selon le

contexte de jeu libre ou d’intervention (fréquence moyenne/30 minutes d’observation)

Jeu libre Intervention Total

M Min Max ET M  Min Max ET M  Min Max ET
Comportements sociaux
M 36,33 18,67 68,11 17,08 47,10 34,11 74,0 12,14 83,43 57,33 142,11 26,58
R 1546 6,78 26,11 7,43 25,58 12,89 41,33 10,08 41,04 20,56 59,89 16,76
S 7,79 0,0 14,78 5,93 12,58 0,22 30,44 11,44 20,37 0,22 4522 16,98
I 2,8 0,67 5,78 1,87 311 022 6,89 2,14 5.9 089 10,89 3,65
O 1,24 0,56 2,67 0,83 1,84 044 3,89 1,15 3,09 1,11 6,44 1,96
Comportements non sociaux
N 36,44 11,56 64,0 21,13 13,60 0,0 23,89 9,53 50,05 11,56 87,56 29,04
Ae 3,52 0,11 889 295 4,25 1,0 13,22 4,11 2577 1,11 22,11 6,76
Au 3,70 00 17,78 1,9 1,75 0,0 8,67 2,89 547 00 21,00 8,23
A 1,65 0,0 10,89 3,64 1,95 0,0 12,56 4,16 3,6 0,0 2344 78
Am 0,19 0,0 1,44 048 0,01 0,0 0,11 0,04 0,2 0,0 1,56 0,51
Op 733 0,0 150 6.0 6,11 0,0 18,0 6,01 1344 0 32,00 11,53
Aa 0,11 0,0 0,89 0,29 0,01 0,0 0,11 0,04 0,12 0,0 1,0 0,33

Note. M= maintien de I’interaction, R= réponse a la demande, S= autre comportement social, I=
initiation sociale, O= opposition 4 la demande, N= comportements non sociaux Ae= activité étrangére,
Au= automutilation, A= autostimulation, Am= agression sur le matériel, Op= comportement
oppositionnel, Aa= agression sur les autres
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Les analyses de comparaisons de moyennes, présentée au tableau 3.3, indiquent une
les enfants émettent significativement plus de comportements sociaux dans la condition
d’intervention, #9) = 6,482, p < 0,001, r = 0,83. Spéficiquement, les comportements
de maintien de I’interaction, #(9) = 2,782, p < 0,05, r = 0,45, réponse a la demande #(9)
= 5,541, p < 0,001, r = 0,77, comportements sociaux autres, #(9) = 2,308, p < 0,05, r =
0,37 et d’opposition a la demande, #(9) = 4,067, p < 0,01, r = 0,65 sont plus fréquents
dans la condition d’intervention que dans la condition d’activités libres. Les résultats
indiquent également une différence significative dans la fréquence d’apparition des
comportements inappropriés selon le contexte, #(9) = -2,265, p < 0,05, r = 0,36. Les
enfants émettent moins fréquemment de comportements non sociaux autres dans la

condition d’intervention que celle de jeu libre, #(9) = 5,065, p < 0,005, r = 0,74.
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Tableau 3.3 Comparaison des moyennes de comportements sociaux appropriés et

des comportements inappropriés de chacune des sé€ances d’observation selon le

contexte de jeu libre ou d’intervention

Jeu libre Intervention t(dl) Eta,
M E-T M E-T «1,9)
Comportements sociaux 63,28 17,59 8899 11,70 6,482*** (,826
Maintien de I’interaction (M) 35,38 16,38 46,03 11,93 2,728* 0,453
Réponse 4 1a demande (R) 15,39 7,0 25,20 9,62 5,541*** 0,773
Comportement social autre (S) 8,6 6,15 13,17 10,94 2,308* 0,372
Initiation de I’interaction (I) 2.7 1,79 2,9 2,10 0,432 0,020
Oposition a la demande (O) 12 0,8 1,76 1,12 4,067** 0,648
Comportements inappropriés 14,63 8.04 10,20 8,39 -2,265* 0,363
Comportements non sociaux  3g18 2066 13,59 8,98  -5065+%* 0,740
autres (N)
Automutilation (Au) 3,37 5,83 1,63 2,76 -1,206 0,139
Autostimulation (A) 1,49 3,47 1,76 3,97 1,555 0,212
Agression sur les autres (Aa) 0,12 0,28 0,67 0,18 -0,631 0,042
Agression sur le matériel (Am) 0,17 0,45 0,01 0,04 -1,172 0,173
fggpmeme"t oppositionnel ;¢ 464 078 0,70 0,000 0,000
Activités étrangéres (Ae) 3,26 2,90 4,02 3,94 1,110 0,120

Note. M = moyenne; E-T = écart-type; t = valeur de t; dl = degrés de liberté; Eta’ = Eta carré

* p <0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
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3.4.2 Profils d’appariement du niveau de sensibilité sociale et paramétres en fonction

des contextes a 1’étude

Les figures 3.3, 3.4, 3.5 et 3.6 illustrent le degré de sensibilité sociale des participants
en contexte d’activité libre et en contexte d’intervention. Chaque point représente les
observations d’une séance d’observation. Les valeurs du paramétre g indiquant la
sensibilité sociale (y), du paramétre b indiquant le biais (x) et de la variance expliquée
(R?) par le modele de la loi généralisée de I’appariement sont indiquées a I’intérieur de
chaque cadre. L’analyse molaire des données d’observations utilisant la loi généralisée
de I’appariement indique une variance expliquée se situant entre 2,9 % et 93,6 % pour
la condition libre et entre 1,7 % et 98 % pour la condition d’intervention, ce qui résulte
a des moyennes respectives de 41,2 % et 53,7 %. Selon Reed (2009), la variance
expliquée par le modéle est jugée acceptable lorsque sa valeur se situe a plus de 50 %.
Or, selon Caron, Royer et Forget (2014) et Caron (2015), ce critére demeure
essentiellement arbitraire en raison d’un manque de soutien empirique. En se basant
sur une simulation, ces chercheurs proposent donc un critére se situant a 62 % pour
appuyer le fait que la LGA décrit adéquatement la relation entre les comportements
d’un individu et les renforgateurs sociaux obtenus de son entourage. Considérant ce
critére, deux enfants (5 et 6) apparient leurs comportements appropriés a 1’attention
sociale de leur parent en condition libre. Huit enfants (1,2, 4, 5, 6, 7, 8 et 9) présentent
une variance expliquée inférieure & 62 % signifiant qu’ils n’apparient pas leurs
comportements appropriés a l’attention sociale de leur parent. Dans la condition
d’intervention, cinq enfants (3, 4, 6, 9, 10) apparient leurs comportements appropri€s a
I’attention sociale de leur parent. Quatre enfants (1, 2, 7 et 8) présentent une variance
expliquée inférieure a 62 %. L’analyse indique également que le paramétre a, soit le
niveau de sensibilité au changement du taux de renforcement, varie entre -0,16 et 1,09
pour la condition libre et entre -0,73 & 1,79 pour la condition intervention. Leurs
moyennes sont respectivement de 0,45 et 0,69. Concernant le paramétre a, deux enfants

dans la condition libre (3 et 6) et deux enfants dans la condition intervention (6 et 10)
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apparient parfaitement leurs comportements au taux de renforcement de leur parent
(paramétre a se situant entre 0,90 et 1,10). Alors qu’aucun enfant sur-apparie dans la
condition libre, quatre enfants (3, 4, 5 et 9) dans la condition intervention le font
signifiant que la fréquence de leurs comportements sociaux s’accroit dans une
proportion plus élevée que le taux de renforcement fourni par leur parent (paramétre a
> 1,11). Six enfants (4, 5, 7, 8, 9 et 10) dans la condition de jeu libre et un enfant (7)
dans condition intervention sous-apparient leur comportement au taux de renforcement
de leur parent. Enfin, deux enfants (1 et 2) dans la condition libre et trois enfants (1, 2
et 8) dans la condition intervention présentent un profil d’anti-appariement, signifiant
qu’ils tendent & réduire la fréquence de leurs comportements sociaux en fonction du
taux de renforcement. Quant au paramétre b, le biais, il varie entre 0,16 et 0,99 pour la
condition libre et 0,00 et 1,89 dans la condition intervention pour des moyennes
respectives de 0,59 et 0,57. Ces valeurs suggérent que les enfants montrent un biais en
faveur des comportements appropriés. Ce biais est significativement et négativement
corrélé a la variance expliquée (=-0,62, p<0.05) et au paramétre a (r=-0,93, p<0.001)
pour la condition intervention, mais pas pour la condition de jeu libre. Enfin, la
comparaison des moyennes & 1’aide du Test-t des échantillons appariés pour la
sensibilité sociale (parametre a) des 10 enfants ne révélent aucune différence
significative entre les conditions libre et intervention, #(9)= -1,15, p > 0,05, ni le biais
(parametre b), #(9) = 0,09, p > 0,05. De plus, aucune différence n’émerge quant a la
variance expliquée (R?), #(9)=-0,99, p> 0,05. En revanche, il est possible de constater
certains changements selon la condition en appréciant le patron de chaque enfant de
maniére individuelle. Ces observations a 1’égard des profils seront approfondies en

discussion.
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Figure 3.3 Patrons d’appariement des participants 1 & 3 en contexte d’activité libre et

en contexte d’intervention
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Figure 3.4 Patrons d’appariement des participants 4 4 6 en contexte d’activité libre et

en contexte d’intervention
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Figure 3.5 Patrons d’appariement des participants 7 a 9 en contexte d’activité libre et

en contexte d’intervention
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Figure 3.6 Patrons d’appariement du 10° participant en contexte d’activité libre et en

contexte d’intervention

3.4.3 Explorer les liens entre les profils d’interaction sociale des enfants et leur
niveau de fonctionnement en lien avec la sévérité des symptomes du TSA et les

comportements adaptatifs.

La troisiéme partie de cette étude vise a vérifier si la sensibilité sociale (parametre a),
le biais (paramétre b) et la variance expliquée par le modele (R?) sont corrélés avec les
différentes sphéres de fonctionnement adaptatif (pratique, conceptuel, social et global)
et le niveau de sévérité du TSA. Les données liées a la loi généralisée de 1I’appariement

obtenues pour 1’objectif 2 sont utilisées pour répondre a I’objectif 3.

Une matrice de corrélation a été réalisée afin d’évaluer la relation entre la sensibilité
sociale (paramétre a), le biais (paramétre b) et la variance expliquée par le modéle (RY),
les différentes sphéres du fonctionnement adaptatif (pratique, conceptuel, social et
global) et le niveau de sévérité du TSA. Les résultats des corrélations sont présentés

dans le tableau 3.4. Aucune corrélation significative n’a été trouvée dans la condition
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intervention. Le score global 4 ’ABAS, r = - ,64, p < .05, a I’échelle pratique, r = - ,64,
p < .05, et a ’échelle sociale, r = - ,66, p < .05 sont corrélées négativement et
significativement avec la variance expliquée de la loi généralisée de I’appariement dans
la condition libre. Ces résultats signifient que, moins 1’enfant a d’habiletés pratiques,
sociales et globales, plus le modeéle de la loi généralisée de 1’appariement permet
d’expliquer la fréquence d’apparition des comportements sociaux en contexte de jeu
libre. Aucune corrélation significative n’a été trouvée en lien avec la sensibilité sociale
(parameétre ) et le biais (parametre b) dans la condition libre et pour aucun parametre

dans la condition intervention.

Tableau 3.4 Corrélations entre les paramétres de la loi généralisée de I’appariement,
le niveau de sévérité des symptomes de TSA et les composantes du fonctionnement

adaptatif

ABAS ABAS ABAS ABAS
Pratique Conceptuel Social Global

Condition jeu libre

Sensibilité sociale (a) - 50 =33 , 52 - 47 -, 48
Biais (b) o o ,10 ,44 ,30 41
Variance expliquée (R?) ,60 -, 64* -58 .66%  -64*

Condition intervention

Sensibilité sociale (a) 45 -~ 32 -33 - 49 -41
Biais (b) ~35 ,28 o ,35 31
Variance expliquée (R2) ,26 ,05 -47 -,06 -33

Note. * p<0.05
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B Discussion

Cette étude observationnelle offre une analyse quantitative des comportements sociaux
et de la sensibilité sociale de 10 jeunes enfants présentant un TSA en contexte
d’interaction parent-enfant. Le premier objectif était d’analyser empiriquement le type
et la fréquence de 12 comportements appropriés et inappropriés en contexte d’activités
libres et en contexte d’interventions. Les résultats indiquent qu’en contexte
d’interaction avec leur parent, les enfants participants a 1’étude émettent une majorité
de comportements sociaux : pour chaque comportement non social, ils émettent deux
comportements sociaux. Ce résultat concorde avec les conclusions d’études utilisant
I’observation directe et indiquant que les enfants présentant un TSA présentent un
répertoire de comportements sociaux appropri€s et qu’ils émettent pour la plupart une
majorité de ces comportements (p.ex., Donais, 1996; Duval et Forget, 2005; Macintosh
et Dissanayake, 2006, Poirier et Forget, 1996; Rivard, 2011). Cette analyse a également
permis de vérifier s’il existe une différence selon les deux contextes a I’étude. En effet,
les résultats indiquent que les enfants tendent & émettre une plus grande proportion de
comportements sociaux appropri€s lorsqu’ils sont en contexte d’interventions avec leur
parent plut6t qu’en situation d’activités libres. Le contexte d’intervention offre un plus
grand nombre d’occasions d’interaction ce qui peut expliquer la proportion supérieure
de comportements sociaux. Ce résultat s’arrime aux études qui appuient 1’utilité des
programmes de formation qui visent a accroitre les connaissances et les habiletés de
parents d’enfants avec un TSA (p.ex., McConachie et Diggle, 2007). En effet,
lintervention parentale issue de I’ESDM, incluant par exemple des activités
d’imitation et des routines sociales, semble favoriser 1’émission et le renforcement de
comportements sociaux appropriés chez I’enfant. Par ailleurs, le comportement social
le plus fréquent dans les deux conditions est le maintien de I’interaction, suivi par la
réponse & la demande. Ces données soulignent I’importance de I’implication des
parents auprés de leur enfant ayant un TSA et de I’avantage de I’application de

stratégies d’intervention parentales pour favoriser I’émergence de comportements de
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socialisation. Ainsi, les parents peuvent stimuler les interactions réciproques avec leur
enfant et solliciter leurs habiletés sociales en interagissant avec eux et en appliquant
des interventions visant a stimuler la communication sociale (p.ex., jeux d’imitation,
routines sociales). Les résultats actuels ne permettent toutefois pas de préciser si des
activités dirigées apporteraient le méme bénéfice sur le plan des comportements
sociaux que les interventions proposées. Il serait donc pertinent de faire une étude
comparative incluant des activités libres, des interventions (telles que celles proposées

par ’ESDM) et des jeux dirigés (p.ex., faire un casse-téte avec 1’enfant).

Le deuxiéme objectif de cette étude visait a tracer le profil d’appariement des enfants
en lien avec leur niveau de sensibilité sociale et de vérifier s’il existe une différence en
terme de sensibilité sociale selon les deux contextes a I’étude. De mani¢re générale, la
loi généralisée de I’appariement est un bon modéle pour décrire la variation des
comportements sociaux de deux enfants en condition libre (5 et 6) et de cinq enfants
(3,4, 6,9 et 10) dans la condition intervention. Ces résultats confirment les conclusions
d’études suggérant que plusieurs enfants présentant un TSA modifient leurs
comportements sociaux en fonction du comportement de leur parent (Donais, 1996;
Duval et Forget, 2005). Toutefois, ce résultat précise que les enfants ayant un TSA sont
sensibles a 1’attention sociale de leur parent au moins deés 1’age de 24 mois et que
I’utilisation de renforgateurs sociaux par le parent dans le cadre d’intervention précoce
ou dans le cadre des activités libres du quotidien peut étre considérée comme une
stratégie valide pour certains enfants. Les quatre enfants (1, 2, 7 et 8) pour lesquels la
loi généralisée de l’appariement ne permet pas d’expliquer la variation des
comportements sociaux appropriés sont probablement davantage sensibles a d’autres
sources de renforcement non étudiées. Il est d’ailleurs important que le renforgateur ait
une valeur renforgante pour I’enfant afin que celui-ci apparie son comportement &
1’attention de 1’adulte. Une étude de Vallée-Ouimet et Poirier (2016) suggére que les
enfants ayant un TSA sont peu sensibles a I’attention sociale de leur grand-parent en

raison de I’utilisation majoritaire du regard a titre de renforgateur. Les auteures
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avancent I’hypothése que le regard ne posséde pas une valeur suffisamment renfor¢ante
pour influencer le comportement de 1’enfant ayant un TSA, notamment car celui-ci
porte peu attention aux visages en raison des symptdmes inhérents a son trouble. Il
devient alors important que le type d’attention sociale (p.ex., renforcement social,
comportement d’attention) soit sélectionné de tel sorte qu’il renforce I’enfant. A noter
également que ces enfants pour lesquels la loi généralisée de I’appariement ne permet
pas d’expliquer la variation des comportements sociaux appropriés présentent des
symptomes de TSA légers selon leurs résultats au CARS. Ces données suggérent que
les comportements sociaux approprié€s sont davantage fonction de 1’attention sociale
des parents chez les enfants ayant des symptdmes de TSA plus sévéres. Globalement,
la loi généralisée de 1’appariement permet d’expliquer prés de la moitié des
comportements sociaux. Cependant, le degré auquel les comportements sont appariés
a I’attention sociale de leur parent varie grandement d’un enfant & ’autre. Cette
conclusion rejoint d’ailleurs les résultats obtenus dans la recension systématique de
Caron, Royer et Forget (2014) qui suggérent un continuum ainsi qu’une grande

variabilité sur le plan de la sensibilité sociale des personnes ayant un TSA.

Quant au patron de sensibilité sociale des enfants, nonobstant la condition, trois enfants
apparient parfaitement leurs comportements appropriés a 1’attention sociale de leur
parent, six enfants sous-apparient leurs comportements et nécessitent une proportion
plus élevée de renforgateurs pour augmenter leurs comportements sociaux appropriés
et quatre enfants sur-apparient, signifiant que la fréquence de leurs comportements
sociaux s’accroit dans une proportion plus élevée que le taux de renforcement fourni
par leur parent. Bien que la variance expliquée soit relativement faible (sous 50 %), la
pente pour trois enfants (1, 2 et 8) est négative et représente une tendance a 1’anti-
appariement. Cela signifie que ces enfants diminuent la fréquence de leurs
comportements sociaux lorsque I’attention sociale parentale qui leur est associée
augmente. Dans ces cas, il est probable que 1’attention n’ait pas de valeur renforgante,

mais davantage une certaine valeur aversive et que les parents aient renforcés
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différemment leurs comportements appropriés (Caron et al., 2014; Pierce, Epling et
Greer, 1981). Ces enfants ne semblent pas, par ailleurs, présenter de caractéristiques
distinctives et des études seraient pertinentes pour explorer les sources de renforcement

qui n’ont pas été considérées dans la présente étude.

Ensuite, les données montrent que tous les enfants présentent un bais neutre ou
favorable & I’égard des comportements sociaux appropriés. Aucun enfant ne présente
de biais en faveur des comportements inappropriés. Autrement dit, en 1’absence de
renforgateur, les enfants participant & cette étude agissent d’emblée de manicre
socialement appropriée en contexte d’activité libre et en contexte d’intervention. Des
résultats similaires ont d’ailleurs été obtenus dans d’autres études (p. ex, Rivard et al.,
2014 ; Vallée-Ouimet et Poirier, 2016). De plus, le biais est similaire pour les deux
conditions, indiquant que I’intervention n’influence pas la tendance naturelle pour
’émission de comportements appropriés. Ce résultat s’explique probablement par le
fait que les enfants ont d’emblée cette tendance naturelle en contexte d’activité libre,
tel que proposé par Rivard et al., (2014), dont I’étude indiquait des résultats similaires.
Les résultats indiquent également que le biais présente un lien négatif et significatif
avec la sensibilité sociale pour la condition intervention, signifiant que lorsque les
enfants sont plus sensibles au renforcement social et qu’ils modifient leurs
comportements sociaux appropriés en fonction de I’attention sociale, ils tendent a ne
pas émettre ces comportements sociaux en 1’absence d’attention sociale. Une telle
corrélation avait été mise en lumiére par les données de Rivard et al. (2014) aupres
d’enfants en situation d’intervention comportementale avec des intervenants. Les
chercheurs expliquaient ce phénoméne par le fait que les enfants qui n’apparient pas
davantage leurs comportements sociaux appropriés a l’attention sociale adoptent
spontanément ces comportements en 1’absence de renforgateur social. Pour cette étude,
les enfants affichent un patron similaire en condition d’intervention uniquement. La
condition d’intervention offre un rythme plus soutenu et systématique de séquence

stimulus-réponse-conséquence. Il est probable que les enfants en condition intervention
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s’attendent & obtenir des renforcateurs et tendent a émettre davantage de
comportements appropriés lorsque de 1’attention sociale leur est donnée. Leur tendance
4 naturellement adopter des comportements sociaux appropriés s’observent alors

davantage en situation libre.

Enfin, les résultats n’indiquent aucune différence significative de moyenne en termes
de sensibilité sociale, de biais et de variance entre les deux contextes a 1’étude.
Autrement dit, le contexte n’exerce pas d’influence sur le groupe d’enfants quant au
niveau de sensibilité¢ au changement du taux relatif de renforcement et de la préférence
pour un des choix comportementaux en I’absence de renforcement. De plus, la variance
expliquée (R?) par le modéle de la loi généralisée de 1’appariement est similaire dans
les deux conditions, suggérant que le comportement des enfants s’explique aussi bien
par 1’équation en condition de jeu libre, qu’en condition d’intervention. Toutefois, un
nombre plus élevé d’enfants apparient parfaitement ou sur-apparient en contexte
d’intervention qu’en contexte libre, suggérant que certains enfants ont davantage
tendance 4 modifier favorablement leur comportement en fonction de 1’attention de
leur parent en situation d’intervention. En effet, dans la condition libre, la plupart des
enfants présentent un patron de sous-appariement (4, 5, 7, 8, 9 et 10) ou d’anti-
appariement (3 et 6). Seulement deux enfants apparient parfaitement leur
comportement au renforcement de leur parent et aucun ne sur-apparie. En revanche, la
plupart des enfants apparient parfaitement (6 et 10) ou sur-apparient (3, 4, 5 et 9) leurs
comportements aux renforgateurs sociaux de leur parent alors qu’un nombre moins
¢élevé d’enfants présentent un patron de sous-appariement (7) ou d’anti-appariement (1,
2 et 8). Ces résultats indiquent que plusieurs enfants apparient davantage leur
comportement a I’attention de leur parent lorsqu’ils sont en situation d’intervention (3,
4,5, 9 et 10). En effet, quelques enfants qui sous-apparient en condition libre (4, 5, 9
et 10), apparie parfaitement (10) ou sur-apparient (4, 5 et 9) en condition intervention.
Ces enfants ne semblent pas présenter de caractéristiciue particuliére permettant de

déterminer qu’ils bénéficient davantage du contexte d’intervention et d’autres études
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seraient pertinentes pour explorer un plus large éventail de facteurs susceptibles
d’exercer une influence. De plus, un enfant (3) bénéficie aussi de la condition
intervention, car il passe d’un appariement parfait & un sur-appariement. Il est probable
que certains enfants soient plus engagés dans les interactions lorsqu’ils participent a
une activité sociale qu’ils apprécient (Vallée-Ouimet et Poirier, 2016). D’ailleurs,
certaines interventions issues de I’analyse appliquée du comportement et des approches
développementales proposent de s’inspirer des intéréts de ’enfant pour développer les
interventions (Vismara et Rogers, 2010). En effet, suivre I’initiative de I’enfant permet
de stimuler sa prise d’initiative et enrichit également le contexte émotionnel afin de le
motiver a interagir. Par ailleurs, certains enfants de 1’étude (1, 2, 6 et 7) ne modifient
pas leur comportement selon le contexte. Il est intéressant de noter que deux de ces
enfants (1 et 7) présentaient les scores les plus faibles au CARS, signifiant des
symptomes plus légers de TSA. Enfin, un enfant (8) sous-apparie en condition libre et
anti-apparie en condition intervention, signifiant qu’il tend a réduire la fréquence de
ses comportements sociaux en fonction du taux de renforcement. Pour cet enfant, il
semble que I’attention sociale ait une valeur aversive, qui s’accroit en fonction de la

demande sociale plus soutenue en modalité d’intervention.

Enfin, le troisiéme objectif visait a explorer les liens entre les profils d’interactions
sociales des enfants, c¢’est-a-dire leurs comportements sociaux et leur sensibilité
sociale, et le niveau de fonctionnement mesuré en fonction de la sévérité des
symptomes du TSA et du niveau des comportements adaptatifs. La sévérité des
symptomes de TSA varie entre un niveau minime & un niveau sévére, avec une
moyenne se situant au niveau léger & modéré. Les comportements adaptatifs varient
entre un niveau de fonctionnement extrémement faible et un niveau se situant dans la
moyenne faible, indiquant des difficultés plus ou moins marquées, chez tous les
participants, a effectuer de maniére autonome leurs activités quotidiennes. Le résultat
moyen des enfants participants se situe au niveau extrémement faible, signifiant un

besoin de soutien substantiel comparativement a la moyenne des pairs. Il est intéressant
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de constater que le niveau de fonctionnement adaptatif est plus faible que la sévérité
des symptdbmes de TSA. A ce titre, les comportements adaptatifs apparaissent
également comme une cible pertinente d’interventions. Quant aux corrélations, aucun
paramétre de la sensibilité n’est lié au niveau de sévérit¢ du TSA. En revanche, les
résultats indiquent que la variance expliquée par la loi généralisée de I’appariement est
liée au niveau de fonctionnement adaptatif. En effet, les scores a 1’échelle pratique, a
I’échelle sociale et a I’échelle globale de I’ABAS-II sont corrélés négativement et
significativement a la variance expliquée dans la condition libre uniquement. Ce
résultat suggére que plus le niveau de fonctionnement adaptatif de I’enfant est faible,
plus son comportement s’explique en fonction de la sensibilité sociale. Le niveau de
fonctionnement adaptatif serait donc davantage déterminant que la sévérité des
symptdmes du TSA dans la modulation du comportement de 1’enfant en fonction de
I’attention sociale du parent. Ce résultat différe de ceux obtenus dans 1’étude de Poirier
et Forget (1997) et celle de Rivard et Forget (2006) révélant que plus ’autisme est
sévére et plus le degré de sensibilité sociale est élevé. N’en demeure pas moins que,
bien que la relation statistique ne soit pas significative, il est possible de constater que
les enfants de notre échantillon pour lesquels la loi généralisée de 1’appariement ne
permet pas d’expliquer la variation des comportements sociaux approprié€s présentent
effectivement des symptdmes de TSA légers. Ceci n’est pas surprenant considérant les
résultats d’une étude qui révélent une corrélation négative entre les comportements
adaptatifs et le niveau de sévérité des symptomes du TSA, suggérant que les enfants
ayant un meilleur fonctionnement adaptatif présente des symptomes plus légers
d’autisme (Malhi et Singhi, 2015). 11 serait intéressant que des études ultérieures se
penchent sur les déterminants du comportement des enfants ayant un niveau adaptatif

plus élevé, afin de favoriser la réussite de leur programme d’intervention.
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3.6 Conclusion

Quelques limites méthodologiques concernent cette étude. Dans un premier temps
I’échantillon de convenance est constitué de parents volontaires et motivés induisant
possiblement un biais dans les résultats. En revanche, un tel biais d’échantillonnage en
faveur de parents motivés pourrait également contribuer a la validité écologique
puisqu’il s’agit en quelque sorte d’un prérequis a I’implication parentale. De plus, les
résultats concernent un groupe démographique trés spécifique d’enfants 4gés de 24 a
48 mois ayant un TSA dans un contexte particulier d’interactions parent-enfant. Il est
donc peu probable qu’ils soient représentatifs d’enfants plus 4gés ou plus jeunes, dans
un contexte différent (p.ex., en garderie, auprés d’intervenants). La taille de
I’échantillon est également restreinte, ce qui permet le recours 4 un devis mixte, mais
qui est moins propice aux analyses de corrélation. De méme, certains participants n’ont
pu se soumettre aux 10 séances d’observation prévues en raison de contraintes
temporelles et d’impondérables familiaux. Ainsi, les séances d’observations ont eu lieu
a différents moments de la journée (matin, midi, soir) et de la semaine ou de la fin de
semaine, ce qui peut avoir entrainé une variabilité dans les résultats obtenus. Enfin, les
enfants ont été¢ soumis a I’intervention en seconde moiti€ d’observation, ce qui peut
induire un effet de fatigue chez les enfants. Afin de contrdler cet effet, il aurait été

préférable d’alterner entre les deux conditions & chacune des rencontres d’observation.

En revanche, cette étude recueille une grande quantité de données sur chaque enfant,
ce qui favorise une meilleure validité interne en raison de la représentativité des
observations. Ces données soulignent encore I’importance de I’implication des parents
aupres de leur enfant ayant un TSA. Les enfants préfeérent d’emblée les comportements
sociaux, toutefois, ils bénéficient généralement de I’intervention de leur parent. Bien
qu’ils initient peu, ils maintiennent ’interaction, ce qui souligne I’importance que les
parents s’engagent aupres de leur enfant pour augmenter les occasions d’apprentissage

et stimuler leur développement socio-communicationnel. De telles interventions sont
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simples a apprendre aux parents et facile d’application au quotidien. De plus, 1’étude
actuelle suggére que les enfants ayant un TSA sont sensibles & 1’attention sociale de
leur parent au moins dés 1’dge de 24 mois et que [’utilisation de renforgateurs sociaux
par le parent dans le cadre d’interventions précoces peut étre considérée comme une
stratégie de renforcement valide. Une étude similaire chez des enfants plus jeunes
(p.ex., des enfants a risque de présenter un TSA) serait pertinente pour vérifier a quel
moment dans le développement de I’enfant ’attention sociale exerce son effet.
Néanmoins, il apparait pertinent d’offrir aux parents d’enfants ayant un TSA ou une
hypothése de ce diagnostic, les outils pour favoriser leur développement socio-
communicationnel. Enfin, des différences individuelles, tel que le niveau de
fonctionnement adaptatif et d’autres facteurs a déterminer dans des études futures,
influencent la sensibilité sociale et la réponse a I’intervention. Ces données sont
pertinentes & considérer, par exemple, au moment de concevoir un plan d’intervention

chez des enfants dans le cadre d’un programme d’intervention parental.
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CHAPITRE IV

DISCUSSION GENERALE

Les études entreprises dans le cadre de cette thése doctorale s’intéressent aux
comportements sociaux et communicationnels, & la sensibilité sociale et aux
caractéristiques individuelles de jeunes enfants présentant un TSA en contexte
d’interaction avec leur parent formé a 1’application de principes d’intervention
comportementale et développementale. Le projet de recherche a permis d’explorer les
différences quant a la sensibilité sociale des enfants et leur propension a émettre des
comportements sociaux et communicationnels selon deux contextes, soit un contexte
de jeu libre et un contexte d’intervention aupres de leur parent. Cette étude a également
permis de vérifier si les caractéristiques individuelles associées au TSA, soit la sévérité
des symptomes et le niveau de fonctionnement adaptatif des enfants sont reliées a leur
profil de comportements sociaux et communicationnels et aux paramétres de la

sensibilité sociale, tel qu’établi par la loi généralisée de l'appariement.

Les résultats ont été présentés sous forme de deux articles, le premier s’intitule
« Observations directes en contexte naturel des comportements sociaux et de
communication de jeunes enfants présentant un trouble du spectre de 1’autisme en
interaction avec leur parent ». Il vise & 1) mesurer la fréquence d’apparition de
comportements de communication sociale ainsi que d’analyser les similarités et les
différences entre le profil des participants, a 2) vérifier si le contexte d’interaction
(intervention et jeu libre) influence la fréquence d’apparition des comportements de
communication sociale et finalement & 3) évaluer les liens entre les profils de

comportements sociaux et communicationnels des enfants et leur niveau de
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fonctionnement (c.-a-d., sévérité des symptOmes autistiques et fonctionnement
adaptatif). Le second article s’intitule « Analyse de la sensibilité a 1’attention sociale
d’enfants présentant un trouble du spectre de I’autisme selon deux contextes
d’interaction avec leur parent ». Il vise a 1) analyser les comportements sociaux
appropriés et inapproprié et 8 mesurer la sensibilité sociale, ¢’est-a-dire la tendance des
enfants a émettre différents comportements sociaux en contexte d’interaction avec leur
parent. Il vise également a 2) explorer les facteurs susceptibles d’influencer les
interactions d’un parent et de son enfant, tel que le contexte d’interaction et le niveau
de fonctionnement de 1’enfant (c.-3-d., sévérité des symptdmes autistiques et

fonctionnement adaptatif).

Ce chapitre constitue une synthe¢se des principaux résultats obtenus et propose une
réflexion sur leurs implications cliniques et méthodologiques. Il aborde également les
limites de I’étude et expose des recommandations et des pistes quant aux études futures.
Enfin, la conclusion résume I’intérét d’approfondir les connaissances associées au
développemeﬁt social et communicationnel précoce dans le TSA, de méme que celles
sur I’implication parentale dans les services offerts aux familles québécoises d’enfants

présentant ce trouble.

4.1  Comportements socio-communicationnels

Le premier objectif est de tracer le profil socio-communicationnel (comportements de
communication sociale) des enfants présentant un TSA et d’analyser les similarités et
les différences entre les participants). Les résultats obtenus par le biais de cette these
indiquent que tous les enfants ayant un TSA émettent des comportements socio-
communicationnels en dépit des difficultés sociales inhérentes a leur condition. Ces
données appuient la littérature scientifique confirmant que les enfants ayant un TSA

présentent un répertoire de comportements d’imitation, de communication expressive,
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d’attention conjointe et d’orientation sociale, bien qu’ils puissent étre réduits en
fréquence ou en qualité (Prelock et al., 2011; Vivanti et al., 2014; Wetherby et al.,
2007). Ceux-ci ne doivent donc pas étre considérés comme étant absent, mais plutdt
comme moins fréquents ou présentant une qualité sociale moindre que ceux des enfants
au développement typique et nécessitant des interventions ou un contexte
d’apprentissage spécifiques. Les résultats suggérent également que les comportements
socio-communicationnels privilégiés et ceux étant les plus déficitaires varient
grandement d’un enfant a I’autre, ce qui témoigne de I’hétérogénéité du trouble en dépit
des symptdmes communs qui définissent le TSA. Néanmoins, selon les analyses
interindividuelles, certains comportements sont plus fréquemment émis, et ce, de
maniére plus hétérogene alors que d’autres sont moins fréquemment émis et le sont de
maniére plus homogéne. Contrairement & ce qui pourrait étre intuitif, la communication
expressive (verbale ou gestuelle) est le comportement le plus prévalent chez les
participants. Il est probable que le contexte d’interaction, modifi€ en raison de
I’expérimentation et de I’observation directe, favorise 1’émergence de tels
comportements de communication. I1 serait d’ailleurs intéressant de vérifier dans une
étude ultérieure, si un contexte d’intervention est également ou plus bénéfique qu’une
période de jeu structuré pour favoriser la communication. Bien qu’il soit le plus
prévalent, le comportement de communication constitue également le comportement
socio-communicationnel le plus hétérogéne chez les enfants participants. Ce résultat
appuie la notion de continuum pour cette habileté, indiquant que certains enfants
présentent une grande propension a la communication expressive alors que d’autres,
trés peu. La fréquence de comportement ne semble donc pas le meilleur prédicteur de
la présence d’un TSA chez un jeune enfant. En revanche, I’orientation sociale, c’est a
dire la capacité de répondre a I’appel de son prénom est le comportement le moins
prévalent et celui qui est le plus homogéne parmi les enfants, suggérant que le défaut
d’orientation sociale constitue un déficit central dans le TSA. Un tel résultat suggére

que la difficulté a répondre a 1’appel de son prénom est susceptible de se manifester
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chez la plupart des jeunes enfants ayant un TSA et peut donc constituer un critére fiable
pour déterminer la présence d’un TSA chez cette population. De fait, ce résultat
s’arrime avec les outils diagnostiques a privilégier dans 1’évaluation du trouble (Bolduc
et Poirier, 2017), tels que I’Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS-2 : Lord
et al., 2012) et I’Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R : Rutter, Le Couteur, et
Lord, 2003) qui ciblent I’orientation sociale dans leurs critéres déterminants pour
conclure au diagnostic. D’ailleurs, il a ét¢ démontré que la difficulté & s’orienter a
1’appel de son prénom est 1’un des premiers symptdmes a émerger chez les enfants qui
recevront un diagnostic de TSA et qui peut s’observer dés 1’4ge de 6 mois (Jones, Gliga,
Bedford, Charman et Johnson, 2014). Cependant, la présente étude inclus une trés
grande majorité de gargons (neuf garcons et une fille) et il est probable que les
symptomes de TSA se manifestent différemment selon le sexe. En effet, de récentes
études suggérent notamment que les jeunes filles ayant un TSA présente notamment
un plus grand spectre d’expressions faciales pour communiquer et moins de
comportements répétitifs ou stéréotypés que les garcons (Beggiato et al, 2016; Hiller,
Young et Weber, 2016). 1] serait donc pertinent de vérifier spécifiquement s’il existe
une différence en termes de communication expressive et d’orientation sociale selon le
genre afin de préciser si ces résultats sont généralisables aux fillettes ayant un TSA.
Toutefois, dans le cas de cette €tude, la fillette présentait des symptomes sévéres et

classiques de TSA.

4.2  Comportements sociaux appropriés et inappropriés

Un des objectifs de cette thése était également d’analyser empiriquement le type et la
fréquence de 12 comportements appropriés et inappropriés en contexte de jeu libre et
en contexte d’intervention. Les résultats indiquent que lorsqu’ils interagissent avec leur
parent, les enfants participants a 1’étude émettent une majorit¢ de comportements

sociaux : pour chaque comportement inapproprié (31,25 %), ils émettent deux
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comportements sociaux appropriés (68,75 %). Ce résultat s’arrime & d’autres études
observationnelles qui concluent que les enfants ayant un TSA présentent un répertoire
de comportements sociaux appropri€s et que la majorité d’entre eux les utilisent de
maniére spontanée (Donais, 1996; Duval et Forget, 2005; Macintosh et Dissanayake,
2006; Poirier et Forget, 1996; Rivard, 2011). D’ailleurs, les résultats montrent
qu’aucun enfant ne montre de biais naturel pour les comportements sociaux
inappropriés. Tous ont un biais favorable ou neutre pour les comportements sociaux
appropriés. Autrement dit, en I’absence de renforgateur, les enfants tendent d’emblée a
adopter des comportements appropriés. De plus, le biais est similaire pour les deux
conditions, indiquant que 1’intervention n’influence pas la préférence naturelle pour
I’émission de comportements appropriés. Ce résultat s’explique probablement par le
fait que les enfants ont d’emblée cette tendance naturelle en contexte de jeu libre. Quant
au type de comportement, le maintien de I’interaction ainsi que la réponse & la demande
sont les deux comportements les plus fréquents chez les enfants ayant participé a cette
étude. Ceci indique que les enfants cherchent & poursuivre un échange en utilisant la
communication verbale ou non verbale ou en étant attentifs a son parent. Ce résultat
concorde d’ailleurs avec celui de I'étude de Duval et Forget (2005) révelant que plus le
parent prodigue de I’attention sociale & son enfant, plus ce dernier répond aux
demandes de son parent et maintien ses interactions avec lui. Cependant, les enfants
participants & la présente étude tendent plus rarement & initier spontanément
’interaction. En sommes, il est possible de constater que ces enfants ayant un TSA
initient peu I’interaction avec leur parent, mais que lorsque le parent initie lui-méme

’interaction, ’enfant s’engage et tend & maintenir les échanges.
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43 Sensibilité sociale

Un autre objectif de cette thése portait sur les comportements sociaux appropriés et
inappropriés, ainsi que sur la sensibilité sociale de jeunes enfants ayant un TSA. Il
visait également a évaluer le degré de sensibilité sociale des enfants, tel que mesuré par
la loi généralisée de I’appariement. Contrairement & 1’idée répandue que 1’autisme
refléte une insensibilité & 1’univers social, jusqu’a 60 % des enfants varient de fagon
significative leur comportement social en fonction de 1’attention sociale de leur parent.
Des résultats similaires avaient été révélés dans par des études sur la sensibilité sociale
d’enfant a I’attention de leur parent (Donais, 1996; Duval et Forget, 2005). Par ailleurs,
les quatre enfants les moins susceptibles d’ajuster leur comportement & ’attention de
leur parent parmi le groupe, sont les enfants dont les symptomes de TSA sont les plus
légers. Ceci semble signifier que les différences sur le plan de la sensibilité sociale sont
influencées par les caractéristiques diagnostiques des enfants. Les résultats montrent
également une corrélation négative entre le biais naturel favorable aux comportements
sociaux et la sensibilité sociale (variable a de la loi généralisée de 'appariement, c’est-
a-dire, le degré de la pente). Les enfants qui ajustent leurs comportements sociaux en
fonction de I’attention sociale de leur parent tendent a émettre moins de comportements
sociaux appropriés en 1’absence de leur attention. Une telle corrélation avait été mise
en lumiére par les données de Rivard et al. (2014) auprés d’enfants en situation
d’intervention comportementale intensive (ICI) avec des intervenants. Selon les
chercheurs, les enfants pour lesquels I’attention sociale avait moins d’incidence sur la
variation des comportements sociaux présentaient un biais en faveur des
comportements appropriés en I’absence de 1’attention de I’intervenant. Pour la présente
étude, les enfants affichent un patron similaire en condition d’intervention uniquement,
ce qui rejoint, de prés ou de loin, la situation d’ICI. La condition d’intervention
parentale offre un rythme plus soutenu et systématique de séquence stimulus-réponse-
conséquence. Il est probable que les enfants en condition intervention s’attendent a

Y

obtenir des renforgateurs et sont enclin a émettre davantage de comportements
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appropri€s lorsque de 1’attention sociale leur est donnée. Leur tendance & naturellement

adopter des comportements sociaux appropriés s’observe alors davantage en situation

libre.

Le patron de sensibilité sociale varie beaucoup d’un enfant a 1’autre, nonobstant de la
condition d’interaction. Toutefois, il est possible d’observer que la majorité des enfants
sous-apparient et nécessitent une proportion plus élevée de renforgateurs pour
augmenter leurs comportements sociaux appropriés. Par ailleurs, plusieurs enfants
participant & ce projet de recherche sur-apparient, signifiant que la fréquence de leurs
comportements sociaux s’accroit dans une proportion plus élevée que le taux de
renforcement fourni par leur parent. Il est impossible de dire si cette hétérogénéité est
propre aux caractéristiques des enfants ou si certains parents emploient un type
d’attention social qui favorisent (ou non) I’appariement des comportements sociaux de
leur enfant. Ceci indique, sur le plan clinique, qu’il est pertinent de choisir
adéquatement les stimuli de renforcement et de les offrir plus systématiquement. Un
bon stimuli de renforcement en est un qui a la propriété de faire augmenter un
comportement souhaité. Il serait d’ailleurs intéressant de vérifier quel type d’attention
sociale est davantage renfor¢ant pour ces enfants. En effet, certains types d’attention,
par exemple, un regard, peut passer inapergu pour les enfants ayant un TSA puisqu’ils
tendent a éviter d’établir le contact visuel (Vallée-Ouimet et Poirier, 2016). En
revanche, un renforgateur matériel, plus tangible pour I’enfant, pourrait avoir une plus

grande valeur renforcante.

Enfin, bien que la variance expliquée soit faible soit faible pour ceux-ci, trois enfants
montrent un patron d’anti-appariement signifiant qu’ils tendent a diminuer leurs
comportements sociaux en réponse a I’attention sociale de leur parent. Ces enfants ne
semblent pas présenter de caractéristique distinctive en termes de niveau de sévérité du
TSA ou sur le plan du fonctionnement adaptatif. Il apparait toutefois que I’attention

sociale posséde pour eux une certaine valeur aversive et il est probable que leurs parents
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aient renforcé différemment leurs comportements sociaux appropri€s (Caron et al.,
2014; Pierce et al., 1981). Des études seraient pertinentes pour déterminer les variables
qui distinguent les enfants présentant un tel patron d’appariement et de définir leurs

sources de renforcement.

4.4  Caractéristiques individuelles

Ce projet de recherche visait également a évaluer les liens entre les profils de
comportements socio-communicationnels, les patrons d’appariement lié a la sensibilité
sociale et le niveau de fonctionnement des enfants, ¢’est-a-dire, le niveau de sévérité
des symptOmes autistiques et niveau de fonctionnement adaptatif. Quelques relations
sont mises en lumiére entre les comportements de communication sociale et les
caractéristiques individuelles. Selon les résultats obtenus, la fréquence d’apparition des
comportements d’imitation chez un enfant est liée au niveau de sévérité de ses
symptOmes autistiques. En effet, plus les symptomes sont s€véres, moins I’enfant tend
a imiter les comportements de son parent. De maniére similaire, une étude a montré
que les habiletés d’imitation prédisent chez le jeune enfant ayant un TSA, son
développement langagier, son quotient intellectuel et ses habiletés sociales (Rogers,
Hepburn, Stackhouse et Wehner, 2003). Toutefois, les difficultés sur le plan moteur (p.
ex., coordination) qui touchent fréquemment les enfants ayant un TSA peuvent
¢galement contribuer aux difficultés d’imitation, ce qui n’a pas été considéré dans cette
étude. Les résultats révélent également que les comportements d’orientation sociale
sont liés aux sphéres sociale et pratique du fonctionnement adaptatif. Cependant,
contrairement a ce qui pourrait étre supposé, plus le niveau de fonctionnement adaptatif
est élevé, moins 1’enfant tend & répondre & 1’appel de son prénom. Toutefois, ces
données soutiennent 1’idée que le défaut d’orientation social est homogene dans la
population d’enfants ayant un TSA et qu’il se retrouve également, sinon davantage,

chez les enfants ayant un meilleur niveau de fonctionnement adaptatif. Il est donc
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probable que les enfants ayant un meilleur fonctionnement adaptatif ignorent
volontairement I’appel de leur prénom puisqu’ils sont davantage autonomes et aptes a

répondre eux-mémes a leurs propres besoins.

Ce projet de recherche a également exploré les liens entre les profils d’interactions
sociales des enfants, c’est-a-dire leurs comportements sociaux et leur sensibilité
sociale, et le niveau de fonctionnement mesuré en fonction de la sévérité des
symptomes du TSA et du niveau des comportements adaptatifs. La sévérité des
symptomes du TSA chez les participants varie entre un niveau minime a un niveau
sévére, avec une moyenne se situant au niveau léger a modéré. Les comportements
adaptatifs varient quant a eux entre un niveau de fonctionnement extrémement faible
et un niveau se situant dans la moyenne faible, indiquant des difficultés plus ou moins
marquées, chez tous les participants, a effectuer de maniére autonome leurs activités
quotidiennes. Le résultat moyen des enfants participants se situe au niveau
extrémement faible, signifiant un besoin de soutien substantiel. Autrement dit, bien que
les symptomes de TSA ne soient pas séveéres chez ces enfants, ils présentent
d’importants défis sur le plan de I’autonomie. Quant aux corrélations entre ces
variables, aucun parametre de la sensibilité sociale n’est li€ au niveau de sévérité du
TSA (sans égard au contexte). La sévérité des symptomes du trouble chez les enfants
ne semble donc pas influencer I’arrimage des comportements sociaux avec 1’attention
du parent. En revanche, les résultats indiquent que la variance expliquée par la loi
généralisée de l'appariement est liée au niveau de fonctionnement adaptatif. En effet,
les scores a I’échelle pratique, a 1’échelle sociale et a 1’échelle globale de 1’ABAS-II
sont corrélés négativement et significativement & la variance expliquée dans la
condition libre uniquement. Ce résultat suggére que plus le niveau de fonctionnement
adaptatif de I’enfant est faible, plus son comportement s’explique en fonction de la
sensibilité sociale. L’autonomie dans les activités quotidiennes, telle que mesurée en

fonction des comportements adaptatifs serait donc plus déterminante que la sévérité



120

des symptdmes du TSA dans la modulation du comportement de 1’enfant en fonction

de I’attention sociale du parent.

4.5 Contexte d’interaction

Cette thése poursuivait également [’objectif de comparer le contexte d’intervention et
de jeu libre en termes de comportements socio-communicationnels et des parameétres
liés a la sensibilité¢ sociale de I’enfant. Plus précisément, elle visait a vérifier si le
contexte d’intervention favorise 1’émergence de certains comportements socio-
communicationnels et s’il influence la sensibilité de I’enfant a 1’attention sociale de

son parent.

D’abord, les données révélent une augmentation significative de la fréquence des
comportements socio-communicationnels lorsque 1’enfant est en situation
d’intervention avec son parent. Plus particulierement, la stimulation des parents dans
ce contexte d’interaction favorise I’émergence de comportements de communication
expressive (verbale ou gestuelle), d’imitation, d’attention conjointe et d’orientation
sociale. Ce résultat permet de comprendre que le parent accroit les occasions
d’apprentissage lorsqu’il intervient aupres de son enfant en stimulant ses compétences
sociales et communicationnelles. Il concorde avec les résultats retrouvés dans la
littérature scientifique suggérant ’efficacité de 1’intervention parentale, notamment
pour améliorer les interactions et la communication chez les enfants ayant un TSA
(McConachie et Diggle, 2007). De plus, ce résultat soutient le courant actuel en terme
d’intervention au Québec (MSSS, 2012), qui met de I’avant ’importance de
I’implication parentale pour accroitre les occasions d’apprentissage, notamment dans
le cadre d’expériences d’interactions naturelles (Estes et al., 2013; Mottron, 2016;
Rogers et al., 2012; Vismara, Colombi, et Rogers, 2009).
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Cet objectif a également permis d’observer une différence dans 1’émergence des
comportements sociaux appropriés entre le contexte de jeux libre et celui
d’intervention. Les résultats indiquent que les enfants tendent 4 émettre une plus grande
proportion de comportements sociaux appropriés lorsqu’ils sont en contexte
d’intervention (> 25 %) avec leur parent plut6t qu’en situation de jeu libre. Il semble
que le contexte d’intervention accroisse les occasions d’interactions sociales positives,
se résultant par une proportion supérieure de comportements sociaux approprié€s. Un
tel résultat promeut 1’utilité des programmes de formation qui visent a accroitre les
connaissances et les habiletés des parents d’enfants avec un TSA (McConachie et
Diggle, 2007). 11 apparait en effet que 1’intervention parentale encourage 1’émergence
et le renforcement de comportements sociaux appropriés chez 1’enfant. Cependant, il
serait pertinent de comparer I’effet sur les comportements sociaux et
communicationnels d’une telle intervention a celle d’un jeu structuré. En effet, les
résultats actuels ne permettent pas de préciser si I’amélioration sur le plan social est
propre a I’intervention ou simplement I’effet d’un engagement plus soutenu de la part

du parent, qui pourrait également se retrouver dans un jeu structuré.

Enfin, nos résultats ne montrent pas de différence significative en termes de sensibilité
sociale, de biais ni de variance en fonction du contexte. L’intervention n’améliore donc
pas la sensibilité sociale du groupe d’enfants ou leur tendance naturelle a 1’émission de
comportements sociaux appropriés (ne nécessitant pas de renforgateur pour étre émis).
En revanche, davantage de participants apparient parfaitement ou sur-apparient leurs
comportements sociaux a I’attention sociale de leur parent en contexte d’intervention
qu’en contexte de jeu libre. En effet, dans la condition de jeu libre, la plupart des enfants
présentent un patron de sous-appariement ou d’anti-appariement. A I’inverse, la plupart
des enfants apparient parfaitement ou sur-apparient leurs comportements sociaux a
I’attention du parent alors qu’un nombre moins élevé d’enfants présentent un patron de
sous-appariement ou d’anti-appariement. Ceci suggére que le contexte d’intervention

améne certains enfants & émettre une plus grande proportion de comportements
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appropriés pour une méme quantité de comportements d’attention sociale de leur
parent. Toutefois, certains enfants ne modifient par leur comportement selon le
contexte et il est intéressant de noter que la plupart d’entre eux présentent un TSA dont
les symptémes sont plus légers. Cela améne 4 réitérer 1’idée que les caractéristiques
diagnostiques, et particuliérement le niveau de sévérité du TSA dans ce cas, influencent

le degré de sensibilité sociale ainsi que le patron d’appariement de certains enfants.

4.6  Aspects cliniques

Les résultats de cette étude font donc ressortir des aspects pertinents dans le domaine
de I’évaluation diagnostique et de I’intervention auprés des jeunes enfants ayant un
TSA. Ils sont 4 méme d’intéresser les cliniciens, les parents et les décideurs en termes
de services aux familles d’enfants ayant un TSA. D’abord, contrairement a ce qui
pourrait étre congu, tous les enfants de cette étude présentent un répertoire de
comportements socio-communicationnels. Ceux-ci varient grandement d’un enfant &
’autre, mais tous sont capables d’imiter, de s’exprimer, d’établir I’attention conjointe
et se retourner a I’appel de leur prénom. Il s’agit probablement d’une diminution dans
la fréquence d’apparition de ces comportements (p.ex., engage moins fréquemment
I’attention conjointe [Adamson et al., 2009]) et d’atypies qualitatives (p.ex., langage
présent, mais stéréotypé [Eigsti, Bennetto et Dadlani, 2007]) qui distinguent les enfants
ayant un TSA de ceux qui se développent typiquement. Sur le plan du diagnostic
précoce, 1’étude actuelle informe sur les caractéristiques associées au TSA dans la
petite enfance. Parmi les comportements de communication sociale étudiés, soit
I’imitation, la communication expressive, ’attention conjointe et 1’orientation sociale,
ce dernier apparait comme celui €tant présent de maniére relativement similaire chez
les participants. En effet, les résultats suggérent que la difficulté a répondre a 1’appel
de son prénom est centrale au TSA et qu’il se présente de maniére constante chez les

enfants 4gés de 24 a 48 mois qui sont touchés par le trouble, et méme davantage chez
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les enfants ayant un haut niveau de fonctionnement. Il montre I’importance pour les
cliniciens travaillant auprés de cette population a accorder a ce symptdme qui semble
apparaitre chez les enfants, peu importe leur niveau de sévérité et leur atteinte
fonctionnelle. Par exemple, les médecins de famille qui assurent un suivi du
développement bénéficieraient d’une telle information dans le cadre d’une surveillance
du TSA pour favoriser le dépistage précoce. Ceux-ci pourraient également en informer
les parents afin qu’ils demeurent a 1’affiit de ce signe d’appel et, le cas échéant, de faire
part de leurs inqui€tudes. Les professionnels spécialistes du développement pourraient
également considérer cette atypie développementale comme prépondérante dans leur
évaluation pour faciliter les conclusions diagnostiques. A I’inverse, il est intéressant de
noter que les habiletés a s’exprimer verbalement ou & ’aide de gestes paraissent
variables d’un enfant ayant un TSA a I’autre et constitue donc un signe d’appel moins
distinctif. En effet, les enfants peuvent développer la capacité a s’exprimer et tout de
méme présenter un TSA, une donnée pertinente a savoir pour les professionnels de la
santé¢ impliqués dans le processus de surveillance et le processus évaluatif. Il est
important de noter que le projet de recherche actuel aborde la fréquence des
comportements de communication. Il est probable que les atypies se répercutent
davantage sur le plan qualitatif, que quantitatif, tel que stipulé dans le DSM-5. N’en
demeure pas moins que I’évaluation des besoins en termes de communication
expressive gagne a €tre approfondie considérant la grande variabilité¢ sur le plan de
cette habileté entre les enfants ayant un TSA. Ainsi, de faibles habiletés d’imitation
pourraient permettre de distinguer un TSA d’une autre forme de trouble
développemental tel qu’un retard global de développement, car cette habileté apparait
comme la plus atteinte chez les enfants ayant un TSA dont le niveau de sévérité est
plus sévére. D’ailleurs, les études indiquent la prépondérance du déficit d’imitation
dans le TSA, comparativement & d’autres troubles. Les cliniciens devraient également
étre a I’affiit des inquiétudes des parents a 1’égard des retards sur le plan de ’autonomie

dans les activités quotidiennes, qui pourraient sous-tendre la présence d’un TSA. En
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effet, nos données indiquent que les difficultés adaptatives sont plus importantes que
la sévérité des symptomes de TSA. Les parents pourraient donc davantage cerner ces
retards chez leur enfant que les traits du TSA. Enfin, ces données pourraient également
étre pertinente dans le cadre des programmes d’intervention, notamment les
programmes d’intervention impliquant les parents ou I’ICI qui est offerte aux enfants
ayant un TSA au Québec. Les intervenants pourraient, par exemple, cibler les
compétences lacunaires telles que la difficulté a répondre a 1’appel de son prénom et
les capacités d’imitation en premier lieu. Celles-ci sont d’ailleurs des prérequis afin

d’aborder d’autres apprentissages plus complexes, car il s’agit d’une compétence pivot.

Un autre aspect clinique pertinent concerne 1’implication parentale dans I’intervention
auprés de I’enfant ayant un TSA. A la lumiére des résultats obtenus, I’implication
parentale offre un contexte d’apprentissage qui favorise 1’émergence de
comportements de communication sociale. Dans un contexte ou les milieux se
mobilisent pour que I’évaluation diagnostique s’effectue précocement, par exemple
avec ’apparition du centre Voyez Les Choses a ma Fagon, une clinique montréalaise a
but non lucratif et visant la réduction des listes d’attente des hopitaux en matiére
d’évaluation du TSA, un nombre grandissant de familles se retrouvent sur les listes
d’attentes pour I’obtention de services d’intervention dans le réseau de services publics.
Les formations offertes aux parents constituent donc une solution pour pallier a ces
délais d’attente et diversifier I’offre de services. Elles pourraient également servir aux
familles dont I’enfant est en attente d’évaluation développementale en raison d’une
hypothése de TSA. D’ailleurs, plusieurs formations sont déja accessibles aux parents
par le biais des organismes communautaires, des CSSS ou des CRDITED, dont
certaines via une plateforme web (MSSS, 2012). L’implication parentale via la
formation aux familles offre plusieurs avantages significatifs, car elle présente une
forme complémentaire d’intervention et elle diminue du méme coup la pression sur les
ressources limitées (Minjarez et al., 2011). Enfin, elle favorise également la diversité

des interventions, optimisant ainsi le développement de I’enfant dans divers milieux de
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vie. D’ailleurs, une étude récente prouve 1’efficacité a long terme de 1’intervention
parentale chez les jeunes enfants ayant un TSA (Pickles et al., 2016). En revanche, il
parait essentiel que I’initiative d’entreprendre un tel programme provienne des parents
afin de ne pas alourdir d’emblée le lot de leurs responsabilités parentales, déja associé
a un niveau plus élevé de stress et de détresse psychologique (Sénéchal et des Riviéres-
Pigeon, 2009). De plus, certaines contraintes peuvent rendre difficile I’application des
programmes d’interventions parentales, par exemple, s’il y a présence de troubles

associés tels que les troubles de comportements ou de 1’anxiété.

En raison de ses implications cliniques, les données de cette étude pourraient étre utiles
a tout dispensateur de services aux familles et aux parents d’enfants ayant un TSA.
D’abord, il apparait que les enfants ont une tendance naturelle a émettre des
comportements sociaux appropriés. Toutefois, ils émettent une plus grande proportion
de comportements sociaux appropriés lorsqu’en contexte d’intervention avec leur
parent qu’en jeux libres. De plus, bien qu’ils initient plus rarement I’interaction, ils
répondent et maintiennent les interactions initiées par leur parent. Ces données
soulignent encore I’importance de I’implication des parents auprés de leur enfant ayant
un TSA. Spontanément, les enfants ayant un TSA s’adonnent plus fréquemment & du
jeu en paralléle ou en solitaire (Gunn, Trembath et Hudry, 2014), toutefois ils semblent
apprécier I’interaction, ce qui souligne I’importance que les parents s’engagent aupreés
de leur enfant pour augmenter les occasions d’apprentissage et stimuler leur
développement socio-communicationnel. Il est donc pertinent pour les parents de
savoir qu’ils peuvent faire une différence aupres de leur enfant en utilisant de simples
stratégies d’interventions dans leur quotidien. Toutefois, certains parents se sentent
démunis (Sénéchal et des Riviéres-Pigeon, 2009) et peuvent avoir besoin de soutien
pour se sentir aptes a interagir et jouer adéquatement avec leur enfant ou augmenter
leur sentiment d’efficacité, ce qui peut s’offrir par le biais de programmes de formation

parentale.
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L’étude actuelle suggére aussi que les enfants ayant un TSA sont sensibles a I’attention
sociale de leur parent au moins dés 1’4ge de 24 mois et que ’utilisation de renforgateurs
sociaux par le parent dans le cadre d’intervention précoce ou dans le cadre des activités
du quotidien peut étre considérée comme une stratégie valide pour favoriser les
comportements sociaux de certains enfants. Bien que la plupart des enfants se montrent
sensibles a D’attention sociale de leur parent, leurs caractéristiques individuelles
semblent contribuer a la diversité des patrons d’appariement et au degré avec lequel un
enfant arrime son comportement & 1’attention sociale de son parent. En effet, ’analyse
des caractéristiques individuelles des enfants montre qu’un faible niveau de
fonctionnement adaptatif est un meilleur prédicteur de la variation du comportement,
que le niveau de sévérité des symptomes du TSA. D’ailleurs, les enfants ayant un haut
niveau de fonctionnement semblent moins sensibles a 1’attention sociale de leur parent.
Il appert donc pour les intervenants amenés & créer les plans d’intervention pour des
parents dans le cadre de programme d’intervention parentale ou dans le cadre d’une
prise en charge en ICI par des intervenants (p.ex., en phase de généralisation incluant
les parents), de considérer les caractéristiques individuelles des enfants afin d’adapter
les méthodes d’intervention. Toutefois, la variation ne peut s’expliquer a elle seule par
les différences dans les caractéristiques individuelles. La grande variation obtenue dans
les patrons d’appariement pourrait également s’expliquer, du moins en partie, par le
type (primaire, secondaire, social, aucun) et la fréquence du renforgateur accordé par
les parents en présence de comportements sociaux. Enfin, il serait pertinent
d’investiguer les motifs sous-jacents chez les enfants qui ne présentent pas ne patron
d’appariement, notamment pour vérifier si leur comportement est davantage régi par

d'autres régles.

Selon nos résultats, le contexte d’interaction ne semble pas avoir d’effet sur les
parametres de la sensibilité sociale (biais, pente, variance). Toutefois, il est possible de
constater qu’un nombre plus élevé d’enfants tend & apparier parfaitement ou a sur-

apparier leur comportement en situation d’intervention, ce qui confére un avantage a
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cette derniére. La prévisibilité et le taux de renforcement (attention sociale) plus
soutenu pourraient avoir un effet sur les comportements sociaux des enfants et
expliquer la tendance observée pour ce contexte. Ce résultat est intéressant pour les
parents et les dispensateurs de services aux familles. Dans le cadre de programme de
formation parentale, il pourrait suffire de fournir aux parents certaines bases sur
I’approche comportementale en psychologie, par exemple, a4 propos du
conditionnement et de 1’apprentissage par essais distincts pour créer une structure

propice aux apprentissages des habiletés socio-communicationnelles.

4.7  Aspects méthodologiques

Les données indiquent que la fréquence des comportements socio-communicationnels
est relativement stable dans le temps et donc que les jeunes enfants ayant un TSA
tendent & émettre une proportion similaire des mémes comportements d’une semaine a
I’autre. Cette donnée est pertinente d’un point de vue méthodologique et clinique
puisqu’elle suggére que I’observation directe de ces comportements pourrait
représenter un critére valide dans le cadre de I’évaluation de I’efficacité d’un
programme d’intervention expérimental ou appliqué en clinique. Ainsi, une
amélioration dans la sphére socio-communicationnelle & court terme pourrait
s’observer par une augmentation de la fréquence des comportements ciblés, par
exemple 4 la suite & 10 semaines d’intervention. D’ailleurs, une étude récente suggére
de mesurer les comportements sociaux et communicationnels & titre de critére de
finalité d’un traitement chez des personnes présentant un TSA (Anagnostou et al.,
2015). Des questionnaires comportementaux et des observations standardisées sont
proposés. Toutefois, une grille d’observation telle qu’utilisée dans ce projet (appendice
C) de recherche permettrait de quantifier une grande quantit¢ de comportements
sociaux et communicationnels en contexte écologique d’interactions. De plus, elle

permettrait de mettre ces comportements en relation avec les antécédents et les
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conséquences pour identifier les facteurs déterminants dans 1’émergence de ces
comportements. Les résultats concernant ces comportements pourraient également
aider a cibler les forces et les faiblesses sociales et communicationnelles de I'enfant et
4 déterminer le curriculum des apprentissages dans le cadre des programmes
d’intervention en incluant I’implication parentale. Par exemple, en incluant d’emblée
des moyens favorisant 1’orientation sociale des enfants ayant un TSA et en évaluant le
niveau de langage (verbal et non verbal) afin de cibler des interventions adaptées au

profil de I’enfant.

4.8 Limites des études de la thése

Les études effectuées dans le cadre de cette thése comportent certaines limites qu’il est
important de préciser afin d’interpréter adéquatement leurs résultats et de suggérer des
pistes de recherche pour de futures études. D’abord, la taille de 1’échantillon est
restreinte, ce qui permet le recours a une méthodologie a cas unique, mais qui réduit la
généralisation des résultats, d’autant plus que des analyses de groupe (p. ex.,
corrélations) en ont été tirées. Au méme titre, I’échantillon de convenance est constitué
de parents volontaires et motivés induisant probablement un biais favorable dans les
résultats. En revanche, un tel biais d’échantillonnage en faveur de parents motivés
pourrait également contribuer a la validité €écologique puisqu’il s’agit en quelque sorte
d’un prérequis a I’implication parentale. Les études présentent également des résultats
concernant le profil social et communicationnel d’un groupe démographique tres
spécifique (enfants d’dge préscolaire ayant un TSA) dans un contexte particulier
(interactions parent-enfant). Ainsi, les résultats ne sont pas représentatifs de 1’ensemble
des enfants ayant un TSA. Egalement, certains participants n’ont pu se soumettre aux
10 séances d’observation prévues en raison de contraintes temporelles et
d’impondérables familiaux. Pour les mémes raisons, les séances d’observations se sont

étalées sur un nombre de semaines variable selon les participants. En contrepartie, les
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données de Donais (1996), tout comme celles de la présente étude, montrent une
stabilit¢ temporelle de la sensibilité sociale ce qui suggére que ce facteur n’a
possiblement pas influencé les résultats. De plus, les séances d’observations ont eu lieu
a divers moments de la journée (matin, midi, soir), de la semaine ou de la fin de
semaine, ce qui peut avoir entrainé une variabilité dans les résultats. Egalement, les
enfants ont été soumis a I’intervention uniquement en seconde moitié d’observation,
ce qui a pu induire un effet de fatigue chez les enfants. Une alternance entre les deux
conditions & chacune des rencontres d’observation aurait permis de balancer cet effet.
La chercheuse n’avait pas de contréle sur la compréhension des parents 4 1’égard de la
formation ni de la qualité des interventions prodiguées. Il aurait été intéressant d’avoir
une mesure de fidélité de 1’application des interventions par les parents. Enfin, bien
que ce soit davantage écologique, les activités libres variaient grandement d’un enfant
Pautre et d’une séance a 1’autre, puisque le choix était laissé aux parents. Enfin,
uniquement des méres ont pris part a 1’étude et des résultats différents pourraient étre

obtenus avec des péres.

4.9  Forces et apports des études de la thése, et recommandations pour les études
futures

Ce projet de theése doctoral présente certaines forces et permet de contribuer aux
connaissances et & 1’amélioration des pratiques en TSA et en intervention parentale
ciblant les comportements sociaux et communicationnels. D’abord, certains aspects de
la méthode peuvent étre soulignés, tels que la procédure d’observation directe et la
quantité considérable de données pour chacun des participants. Ce projet de recherche
se base en effet sur une grande quantité de données, ce qui améliore la validité interne
en raison de la représentativit¢ des observations. Ce qui motive 1’utilisation de

1’observation directe a domicile est qu’elle offre des avantages sur le plan de la validité
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écologique comparativement a d’autres méthodes de mesure (Bloom, Fisher et Orme,

2003; Cooper, Heron et Héwa.rd, 2007).

A 1a lumiére de nos connaissances, cette étude est la premiére & s’intéresser a ’examen
des comportements sociaux et communicationnels, et a leurs liens avec la sensibilité
sociale en contexte d’interaction avec leur parent ayant regu une formation parentale.
Ceci peut étre un apport en lien avec les travaux portant sur I’implication parentale
dans l’intervention chez les jeunes enfants ayant un TSA. Ce projet de recherche
doctoral a permis de confirmer que les jeunes enfants ayant un TSA sont sensibles a
’attention de leur parent et qu’ils tendent naturellement vers les comportements
sociaux. Ils tendent en effet 4 répondre et & maintenir les interactions avec leur parent,
bien qu’ils initient 1’échange. Elle a permis de comprendre davantage les profils
sociaux et communicationnels des jeunes enfants ayant un TSA et de cerner des
différences dans leur profil en fonction des caractéristiques individuelles. Les
difficultés a répondre a 1’appel de leur prénom semblent étre une particularité partagée
par ces enfants. En revanche, les habiletés de communication expressives sont variables
au travers du groupe et confirment la notion de spectre pour ce domaine de symptomes.
Les enfants ayant un faible niveau de fonctionnement tendent & présenter davantage de
difficultés sur le plan des habiletés d’imitation, mais & davantage arrimer leur
comportement a 1’ attention sociale de leur parent. Les enfants ayant un haut niveau de
fonctionnement tendent a moins répondre & l’appel de leur prénom et a plus
difficilement apparier leur comportement & 1’attention de leur parent. Par ailleurs,
puisque les enfants ayant un TSA de niveau de sévérité léger semblent moins sensibles
a D’attention sociale de leur parent, il serait pertinent que des études futures cernent
mieux leurs profils d’appariement et de sensibilité afin de comprendre ce qui régis
davantage leur comportement. Il serait également pertinent de faire des études ciblant
les différences liées au sexe de 1’enfant, puisque la majorité des études utilise des
échantillons 4 prédominance de gargons en raison de sa plus grande prévalence. Des

conclusions & cet effet permettraient d’individualiser les interventions et les modes
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d’interactions a privilégier selon leurs caractéristiques propres. Les études informent
également sur |’intervention des parents auprés de leur enfant ayant un TSA, voire une
suspicion de ce diagnostic. En effet, en contexte d’intervention, comparativement au
contexte de jeux libres, les enfants tendent & émettre une plus grande proportion de
comportements sociaux appropriés et & augmenter la fréquence de leurs comportements
de communication sociale. De plus, la structure offerte par le contexte d’intervention
améne plus d’enfants & apparier leurs comportements a ’attention sociale de leur
parent. L’ensemble de ces résultats appuie le mouvement qui tend & diversifier les
interventions et a inclure les parents dans celles-ci. Maintenant, il serait pertinent que
des études vérifient si la sensibilité sociale, tel que mesuré par la loi généralisée de
l'appariement, constitue un bon prédicteur de I’évolution des comportements sociaux
et de communication, dans le cadre d’une intervention parentale. Un tel résultat pourrait
permettre de déterminer les enfants susceptibles de bénéficier de cette stratégie
d’intervention. Enfin, il serait également pertinent que des études se penchent sur les
variables parentales susceptibles d’influencer les interactions sociales et la réussite

d’un programme d’intervention parentale.

4,10 Conclusion

Le projet de recherche effectuée aux fins de cette thése doctorale a permis
d’approfondir, a I’aide de deux articles scientifiques, les connaissances & propos des
comportements de communication sociale et de la sensibilité sociale de jeunes enfants
présentant un TSA en contexte d’interaction avec leur parent formé a une intervention
parentale. En somme, il est possible de constater que les enfants ayant un TSA présente
un répertoire de comportement sociaux et communicationnel. Alors que la majorité des
enfants peuvent, a divers degrés, s’exprimer verbalement ou de maniére gestuelle, la
plupart présente un déficit sur le plan de 1’orientation sociale, une cible d’intervention

pertinente. Les enfants favorisent les comportements sociaux approprié€s, mais sont
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davantage porté a émettre ou maintenir des comportements en réponse a une demande
ou une sollicitation du parent. De plus, ils initient peu l’interaction de maniére
spontanée. Il s’agit probablement des raisons pour lesquelles 1’intervention et la
sollicitation parentale sont bénéfiques pour les enfants. En effet, cette thése s’est
également intéressée aux différences observables en termes de sensibilité sociale, de
comportements sociaux et communicationnels dans I’interaction en fonction des deux
contextes a 1’étude. Selon les résultats, plusieurs avantages émergent du contexte
d’intervention appuyant ainsi l’application d’intervention parentale. Les enfants
émettent davantage de comportements de communication sociale en situation
d’intervention qu’en contexte de jeu libre. De plus, I’attention sociale du parent
constitue un renforgateur valide pour certains enfants, d’autant plus en contexte
d’intervention. Ce projet de recherche a également permis de mettre en lumicre les
caractéristiques individuelles associées au TSA, soit la sévérité des symptdmes et le
niveau de fonctionnement adaptatif, corrélées au profil de comportements sociaux et
communicationnels et aux paramétres de la sensibilité sociale. Les enfants ayant un
plus faible niveau de fonctionnement adaptatif sont davantage sensibles a I’attention
sociale du parent que les enfants ayant un meilleur fonctionnement. Il est donc probable
que l’intervention parentale soit plus bénéfique pour les enfants présentant de plus
grandes difficultés adaptatives sur le plan social, pratique et conceptuel. Les résultats
obtenus comportent des aspects cliniques pertinents en regard a I’intervention et au
diagnostic précoce, de méme que des aspects méthodologiques. A ce titre, I’utilisation
d’une grille d’observation directe constitue une méthode qui apparait valide sur les
plans cliniques et empiriques. Les conclusions de cette thése sont susceptibles
d’interpeler les décideurs et les dispensateurs de services aux familles d’enfants ayant
un TSA, de méme que les différents cliniciens et les parents. Malgré la sensibilisation
a propos du TSA et la mobilisation de la communauté scientifique et clinique, une

grande quantité de travail reste a étre effectuée afin de comprendre et diagnostiquer
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précocement 1’autisme et éventuellement, intervenir en prévention de maniére plus

écologique et inclusive.



APPENDICE A

FICHE SIGNALETIQUE

Code alpha-numérique participant :
Expérimentateur
Date :

Lieu de I’entretien :

1. Sexe du parent répondant :  Masculin Féminin

2. Age du répondant :

3. Statut conjugual :
Célibataire Conjoint de fait Marié Séparé Divorcé

Garde partagée

4. Dernier niveau de scolarité du répondant :
Secondaire Collégial Universitaire

Dipléme d’études professionnelles : précisez

5. Nombre de personnes vivant au domicile familial :

6. Occupation du répondant :

Travail temps plein Travail temps partiel A la maison
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7. Sexe de ’enfant : Masculin Féminin

8. Age de I’enfant (en mois) :

9. Milieu fréquenté de I’enfant :

10. S’il fréquente un CPE, quel type de groupe fréquente-t-il :

Régulier Adapté Ordinaire + aide particuliére précisez :

1. Age de I’enfant au moment du diagnostic :
2. Age au moment des premiéres inquiétudes :

3. Personne de qui provient les premiéres inquiétudes :

4. Facteurs ayant suscités les premiéres inquiétudes :

5. Diagnostic officiel :
TSA Autisme TED-NS Syndrome d’ Asperger
Autre:




6. Services regus :
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Type de service

Nombre
d’heures/semaine

Commentaire

Intervention
comportementale

Orthophonie

Psychologie

Ergothérapie

Physiothérapie

Education
spécialisée/psycho-
éducation

Autre

7. S’ily alieu, 4ge au début des interventions

8. S’il y alieu, 4ge a I’intégration en services de gardes éducatifs




APPENDICE B

GUIDE D’OBSERVATION DE LA SENSIBILITE SOCIALE
ET DE LA COMMUNICATION SOCIALE
(inspiré de Donais, 1996; Duval, 2006; Forget, 1987; Rivard, 2007)

Définitions opérationnelles des comportements
Description des comportements des enfants présentant un TSA
et des individus dans leur environnement

Les comportements de I’enfant et des individus présents dans son
environnement et qui interagissent avec lui au cours des observations sont tous notés
qu’ils soient définis comme étant sociaux ou non sociaux. L’observateur inscrit dans
les intervalles de 5 secondes de notation tous les comportements présents dans
I’intervalle de 5 secondes d’observation selon les définitions du guide d’observation.
La présence d’un comportement ne signifie pas 1’absence d’un autre (exemple : on peut
observer chez I’enfant un comportement d’autostimulation et un comportement de
maintien social dans le méme intervalle). Si I’enfant émet un comportement social,
’observateur choisit entre les 5 catégories de comportements sociaux (R, O, M, I, S).
Si aucun comportement social n’est observé, il choisit parmi les six autres
comportements de 1’enfant énumérés dans la liste (A, Au, Aa, Am, Ae, Op, N). Pour la
notation des comportements du parent, 1’observateur a huit choix de catégories de
comportements (C, P, D, Ab, Rv, Rs, Rm, Rp). Pour chacun des comportements
sociaux de ’enfant et du parent, I’observateur ajoute le type de comportement de
communication sociale dont il s’agit parmi les 5 possibilité (1, 2, 3, 4, 5).

I1 est important de retenir que durant la période de I’intervalle d’observation
tous les comportements sont notés et qu’aucun comportement ne prime sur un autre,
qu’il soit social ou non social. Si plusieurs comportements surviennent dans un
intervalle de 5 secondes d’observation, ils doivent tous étre notés, de fagon conséquente
a leur arrivée dans le temps.

L’observation de chaque enfant s’étend sur une période d’une heure. Elle sera
divisée en deux périodes d’observation pour une méme journée, soit 30 minutes
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d’observation en intervention et 30 minutes dans une activité libre. Chaque observation
est d’'une durée de 30 minutes d’observations réelles et de 30 minutes de temps de
notation. L’observateur répond & la grille en observant parallélement les
comportements de I’enfant et du parent durant 5 secondes et note ensuite pendant 5
secondes les comportements observés selon leur code attitré en page de présentation de
la grille.

Les comportements des enfants :
Les comportements des enfants comprennent 12 catégories :

1) Réponse a la demande (R) :

L’enfant répond a une demande de fagon verbale ou il exécute un comportement
demandé (il doit y avoir eu une demande verbale ou non verbale d’une autre personne
préalablement).

Exemples :

- L’enfant répond « oui » & la demande « est-ce que tu as faim? ».

- L’enfant prend le verre dans ses mains quand 1’éducateur le tend dans sa

direction.

Précision :

- L’observateur note un seul R pour une réponse continue, un méme mouvement,
méme si celle-ci dure plus d'un intervalle. (Par exemple : donner une poignée
de main et tenir sa main dans celle de I’autre durant plus d’un intervalle)

- Par contre, noter R dans chaque intervalle de temps ou se présente la réponse
si celle-ci exige plusieurs mouvements et que la réponse est toujours active.

(exemple : mettre un pantalon pendant trois intervalle).

2) Opposition & la demande (O) :

L’enfant s’oppose a la demande verbale ou non verbale. 11 faut que 1’enfant soit
actif ; n’est pas une absence de réponse (qui serait un comportement oppositionel).
C’est répondre de fagon négative a la demande.

Exemples :
- L’enfant répond « non » & la demande « vient jouer avec moi ».
- L’enfant pousse le verre quand le parent lui tend.
Précision :
- Ce comportement est noté O s'il est social dans le sens ot il n’est pas agressif
ou oppositionnel. Dans la vie de tous les jours il peut étre adéquat de dire non

a une demande telle que « Est-ce que tu as encore soif » ou « Veux tu venir avec

moi a la piscine? », mais si ce comportement est répétitif et oppositionnel tel

que de ne jamais vouloir effectuer les tdches quotidiennes, le comportement est

noté N.

3) Maintien de I’interaction (M) :
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L’enfant maintien un échange en réponse a I’interaction d’une autre personne.
Un individu a initié une interaction avec 1’enfant, qui n’est pas une demande, et I’enfant
continue cette interaction de fagon verbale ou non verbale (ce n’est pas une réponse).
Exemples :
- L’enfant et le parent font un casse-téte ensemble.
- L’enfant fait des sourires en réaction aux chatouilles de son parent.
- L’enfant s’approche de son parent qui lui parle.
Précision :
- L’interaction est positive et l’enfant ne veut pas fuir ou mettre fin a cet échange.
- Dans le cas des contacts visuels comme moyen de maintien de ’interaction, le
contact doit durer pendant tout l’intervalle de 5 secondes.

4) Initiation sociale () :

L’initiation sociale est notée chez I’enfant quand celui-ci cherche une
interaction avec une autre personne, quand toute interaction avec lui avait été arrétée
pendant une période de 5 secondes. L’initiation sociale inclut seulement les
comportements menant 4 un échange positif.

Exemples :
- L’enfant pose une question & son parent.
- L’enfant regarde sont parent pendant 5 secondes, cherche son regard quand il

n’y avait plus d’interaction depuis 1 intervalle.

- L’enfant tire le bras de son parent pour qu’il le regarde.
- L’enfant fait un cilin a son parent de part lui-méme (n’est pas en réponse aux
cdlins du parent).

5) Autres comportements sociaux (S) :

Cette catégorie correspond aux comportements ou I’enfant émet un
comportement social qui ne correspond pas aux catégories précédentes.
Exemple :
- L’enfant ne répond pas dans le sens de la demande mais ne s’y oppose pas
délibérément. Il émet un comportement social comme toucher le bras de la personne
mais ce n’est pas le comportement attendu.

6)_Autostimulation:

Ces comportements visent une stimulation sensorielle; tactile, visuelle,
auditive, olfactive, orale ou cognitive. Ces comportements ne sont pas utilisés dans le
but d’entrer en interaction avec une autre personne mais sont dirigés vers I’enfant lui-
méme. L’enfant est concentré sur ses comportements d’autostimulation et ne peut pas
répondre aux stimuli extérieurs. Pour étre noté comme tel, le comportement doit étre
répété au minimum 2 fois ou, dans le cas des comportements continus comme les cris,
avoir une durée de 5 secondes. Ces comportements peuvent étre des manipulations du
corps ou encore d’objets.

Exemples (inspirés de la thése de Donais, 1996) :
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- Il suce son pouce, mange ses ongles; saute; roule ses yeux; regarde dans le
coin extréme de ses yeux; contracte les muscles de son visage, regarde une partie de
son corps, regarde la lumiére,; joue avec sa langue; met un objet, un jouet ou une partie
de son corps dans sa bouche (excluant des produits comestibles); roule sa téte d’un
coté a l’autre; jette sa téte derriére et devant; bouge la téte d’un c6té a l’autre; tient
sa téte dans une position contorsionnée; bouge ses mains ou les doigts devant les yeux
avec des mouvements répétitifs;, bat des mains ou des bras; regarde ses mains en
contorsion; se tient dans une position contorsionnée; balance son corps de l’avant a
D’arriére; se gratte; marche sur la pointe des pieds; saute; court d’un mur a l’autre;
met ses mains sur ses oreilles en émettant des sons; émet des bruits vocaux qui ne
s’adressent a personne; fait tourner des objets dont leur fonction n’est pas
habituellement d’étre tourné, tels qu’une assiette, un crayon; tape des objets sur une
surface tels qu un papier ou un bloc sur une table; agite un objet d’en avant a l’arriére
tel qu'une ficelle, une fourchette ou un aliment,; enligne des objets ou des jouets;
autoverbalisations; se raconter des histoires; répéter des phrases déja entendues;
manipuler des objets qui font du bruit, tels qu’une cloche ou un réveil matin.

7) Comportement d’automutilation, auto-agression (Au) :

Ces comportements visent une stimulation sensorielle; tactile, visuelle,
auditive, olfactive, orale ou cognitive. Ces comportements ne sont pas dirigés vers
autrui mais sont dirigés vers I’enfant lui-méme. Ce comportement, que 1’enfant
s’inflige, vise & le blesser physiquement & étre agressif envers son propres corps.
L’enfant est concentré sur ses comportements d’automutilation et ne peut répondre pas
aux stimuli extérieurs.

Exemples :

- L’enfant se mord les mains.

- L’enfant se frappe la téte.

- L’enfant s’arrache les cheveux.

- L’enfant se cogne une partie du corps sur une surface ferme.

8) Agression sur les autres, hétéro-agression (Aa) :

L’enfant émet un comportement qui vise & blesser physiquement ou
verbalement une autre personne. Ce comportement peut €tre émis par une partie du
corps (jambe, bras, etc.), avec un objet (crayon, jouet, etc.) ou par des insultes.
Exemples :

- Donner un coup de poing, de pied ou de coude.
- Lancer un objet sur autrui.

- Crier une insulte & autrui.

- Mordre une autre personne.

9) Agression sur le matériel (Am) :

L’enfant émet un comportement qui vise a altérer I’environnement ou & abimer
un objet. Ce comportement n’est pas dirigé vers lui-méme ou vers autrui.

Exemples :
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- Casser délibérément un jouet, un crayon, etc.
- Frapper un jouet contre le mur.
- Déchirer un vétement.

10) Activités étrangéres (Ae) :

Se livrer a une activité qui n’est pas en lien avec la tdche ou I’activité en cours.
Ce comportement n’est pas un comportement d’autostimulation ou d’opposition. Ce
comportement peut étre dii au fait que I’enfant ne comprenne pas ce qui lui est demandé
ou parce qu’il est distrait.
Exemples :

- L’enfant prend une autre direction lors d’une marche.

- L’enfant joue avec un camion lorsque la tiche demandée est le casse-téte.

- L’enfant répond a une demande faite a quelqu’un d’autre.

11) Comportement oppositionnel (Op) :

Cette catégorie est réservée pour les comportements ou ’enfant s’oppose
délibérément et de fagon répétitive & une demande peu importe soit-elle. L’enfant
confronte son parent pour provoquer, pour s’isoler ou pour éviter la tdche ou I’activité.
Exemples :

- L’enfant crie et se débat a chaque fois que se présente une activité précise.

- L’enfant lance le casse-téte lorsqu’on lui demande de le compléter.

- L’enfant pousse (sans étre une agression) une autre personne lui parle ou

essaie de jouer avec lui.

12) Comportements non sociaux (N) :

L’enfant ne réagit pas aux comportements des autres, il n’interagit pas avec les
autres pendant une période de 5 secondes ou d’un intervalle. L’enfant n’émet aucune
des 11 catégories précédentes.

Exemples :

- On demande a I’enfant ce qu’il regarde et I’enfant n’a aucune réaction dans le
sens de la question, fait comme s’il n’avait rien entendu et continue a regarder
son livre.

- L’enfant est sur les genoux de son parent, mais n’a aucune interaction avec lui,
regarde dans le vide et ne cherche pas a attirer I’attention.

- Un enfant continue & manger sans entretenir d’interaction quelconque.

Les comportements des parents ou autre individu (par. ex. fratrie)

Tous les comportements des personnes dans 1’environnement, autant la fratrie
que le second parent, peuvent étre notés dans la grille. Si dans un intervalle
d’observation I’enfant interagit avec deux personnes, notez les comportements des
deux personnes avec qui I’enfant interagit. I1 y a huit catégories :
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1) Comportements d’attention (C) :

Cette catégorie inclue tous les comportements d’attention prodigués envers
I’enfant, qu’ils soient des comportements positifs ou négatifs, qui ne sont pas précisés
par les catégories ci-dessous. Cette catégorie doit donc étre notée a chaque fois qu’il y
a de I’attention envers 1’enfant qui est observé, que ce soit de ’initiation sociale, du
maintien de I’interaction ou du contact physique.

Exemples :

- Le parent regarde 1’enfant.

- Le parent fait un commentaire général sans que ce soit un renforcement verbal
sur les performances de 1’enfant ou une réprimande.

2) Proximité (P) :

La personne n’émet aucun comportement d’attention envers |’enfant et n’essaie
pas d’étre en interaction avec celui-ci. Cette catégorie inclut aussi 1’absence de réponse
a I’initiation d’une interaction de la part de I’enfant. Pour étre noté, ce comportement
doit étre présent durant la période d’un intervalle sans qu’il y ait eu de comportements
cités dans les autres catégories.

Précision :

- Deux personnes peuvent étre en contact physique et étre notées quand méme
dans la catégorie de comportement de proximité si il n’y a aucune interaction entre les
deux (exemple : un enfant qui est assis sur son parent, mais que ces deux individus
n'entrent dans aucune forme d’interaction l’un avec l’autre)

3) Demande (D) :

Le parent fait une demande verbale ou non verbale (exemple : tendre le verre a
’enfant) & I’enfant dans le but d’obtenir une réponse manifeste de la part de celui-ci.

4) Absent (Ab) :

L’enfant est seul dans la piéce (a ’exception de 1’observateur), le parent ou
toutes autres personnes (fratrie ou le second parent) sont loin de I’enfant et
n’interagissent d’aucune fagon avec lui.

5) Réprimande verbale (Rv) :

Le parent ou toute autre personne réprime ou critique I’enfant sur son
comportement ou sur sa performance lors d’une activité. Cette catégorie comprend les
commentaires négatifs €émis envers ’enfant en sa présence.

Exemples :

- Le parent éléve la voix sur un ton de reproche lorsque 1I’enfant fait une erreur.

- Le parent menace I’enfant de lui enlever un jouet lorsque celui-ci émet un
comportement inadéquat.

6) Renforcement social (Rs) :
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La personne qui interagit avec I’enfant, a la suite au comportement de celui-ci,
lui donne de I’attention, lui fait un commentaire verbal positif, lui fait un sourire, un
cilin, une caresse, etc.

7) Renforcement matériel (Rm) :
Le parent qui interagit avec I’enfant, a la suite au comportement de celui-ci, lui
donne un renforgateur tangible tel de la nourriture, un collant, un objet préféré, etc.

8) Retrait ou perte de privilége (Rp) :

La personne qui interagit avec 1’enfant, 4 la suite au comportement de celui-ci,
lui retire un objet préféré, le retire de I’activité en cours qui est apprécié, ne lui donne
pas acceés au renforgateur proposé, etc. Cette catégorie est aussi notée si le parent met
1’enfant en retrait ou utilise une mesure punitive de modification du comportement telle
que la surcorrection.




Participant :

APPENDICE C

GRILLE D’OBSERVATION DIRECTE ET FEUILLE D’ANALYSE
DES PARAMETRES DE LA SENSIBILITE SOCIALE

Observateur ;

Situation (interv. ou activ. libre) :

Grille d’observation sur la sensibilité sociale et les comportements de

communication sociale (Bolduc, 2012, inspiré de Rivard, 2007)

Parent Parent
Intervalles | Enfant Intervalles | Enfant
Ant | Comp | Cons Ant | Comp | Cons
1(0:15) 31(7:45)
2(0:30) 32(8:00)
3(0:45) 33(8:15)
4 (1:00) 34 (8:30)
m T 35(8:45)
6 (1:30) 36 (9:00)
7(1:45) 37(9:15)
8(2:00) 38(9:30)
P2 15) 39(9:45)
10 (2 : 30) 40 (10 : 00)
11(2:45) 41 (10:15)
12 (3: 00) 42 (10 : 30)
13(3:15) 43 (10:45)
14 (3 : 30) 44 (11 :00)
15 (3 :45) 45 (11:15)
16 (4 : 00) 46 (11 :30)
17 (4 :15) 47 (11 : 45)
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Parent Parent
Intervalles | Enfant Intervalles | Enfant
Ant | Comp [ Cons Ant | Comp | Cons

18 (4 :30) 48 (12 : 00)

19 (4 : 45) 49 (12 :15)

20 (5 :00) 50 (12 :30)

21(5:15) 51 (12 : 45)

22 (5:30) 52 (13 : 00)

23 (5:45) S3013 2 15)

24 (6 : 00) 54 (13 :30)

25(6:15) 55 (13 :45)

26 (6 :30) 56 (14 : 00)

27 (6 : 45) 57 (14 :15)

28 (7: 00) 58 (14 :30)

29 (7 :15) 59 (14 : 45)

30 (7 : 30) 60 (15 : 00)
Comportements de ’enfant Comportements de I’adulte

1- Réponse a la demande (R) 1- Comportements d’attention (C)
2- Opposition a la demande (O) 2- Proximité (P)
3- Maintien de I’interaction (M) 3- Demande (D)
4- [Initiation sociale (I) 4- Absent (Ab)
5- Autres comportements sociaux (S) 5- Réprimande verbale (Rv)
6- Autostimulation (A) 6- Renforcement social (Rs)
7- Automutilation (Au) 7- Renforcement matériel (Rm)
8- Agression sur les autres (Aa) 8- Retrait ou perte privilége (Rp)

9- Agression sur le matériel (Am)

10- Activités étrangéres (Ae)

11- Comportement oppositionnel (Op)

12- Autres comportements non sociaux (N)

Type de comportement de communication sociale

13- Communication expressive (1)
14- Imitation (2)

15- Attention conjointe (3)

16- Orientation sociale (4)

17- Autre (5)



Feuille d’analyse des paramétres de la sensibilité sociale

Participant :
Temps mesure:
Situation:

Enfant :

* Comportements adéquats :

R,M,0,1,9)

% :
Fréquence minute :

* Comportements d’inadéquats :
(A, Au, Aa, Am, Ae, Op, N)

% :
Fréquence minute :
* Comportements de communication sociale :

I e B e
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Parent :

* Attention aux comportements adéquats de I’enfant :
(C, D, Rv, Rs, Rm, Rp)

(Nombre de fois parent donne attention aux comportements adéquats de 1’enfant)

(Nombre comportements adéquats de I’enfant)
% :

* Attention aux comportements inadéquats de ’enfant :
(C, D, Rv, Rs, Rm, Rp)

(Nombre de fois le parent donne attention aux comportements inadéquats de 1’enfant)

(Nombre de comportements inadéquats de 1’enfant)

% :
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Appariement :

*R: (Nombre comportements adéquats enfant)
(Nombre comportements total enfant)

*8p- (Nombre attention parent adéquats enfant)
(Nombre attention total de parent)

* Ratio :

Enfant

Comportement Adéquat

° Nombre de R :

. Nombre de M :

. Nombre de O :

. Nombre del :

. Nombre de S :

Comportement inadéquat

° Nombre de A :

. Nombre de Au :

° Nombre de Aa :

. Nombre de Am :

. Nombre de Op :

° Nombre de Ae :

. Nombre de N :

Parent

Attention du parent

° Nombre de C :

. Nombre de D :

° Nombre de Rv :

. Nombre de Rs :

° Nombre de Rm :

. Nombre de Rp :

Inattention du parent
) Nombre de P :
Nombre de Ab :




APPENDICE D

LETTRE D’INFORMATION ET DE PRESENTATION DU PROJET

Chers parents,

La présente vise a vous informer d’un projet de recherche doctorale qui se
tiendra durant I’année 2012-2013. Je vous invite donc a prendre connaissance du projet
afin d’envisager la possibilité de votre participation et celle de votre enfant. Cette étude
débutera en septembre 2012 et sera complétée au mois de mai 2013. La contribution
demandée pour le projet de la part des parents consiste a étre formés a une intervention
visant & améliorer les habiletés sociales de 1’enfant présentant un trouble du spectre de
I’autisme et de I’appliquer auprés de leur propre enfant. Le parent sera amené a
appliquer I’intervention sept fois par semaine a raison d’une heure la session. Quelques
questions pourront vous étre posées afin de nous aider a compléter les évaluations. Les
participants du projet, soit les enfants, seront évalués a 1’aide trois tests standardisés
qui n’impliquent pas de période d’évaluation mais davantage des observations sur le
terrain concernant les comportements de 1’enfant et des questions aux parents. Ces
évaluations auront lieu au mois de septembre 2012 et deux d’entre elles seront réalisées
avant avril 2013. La suite de 1’étude consiste en des observations au domicile réalisées
par des assistants de recherche formés a cette fin. Les observations s’étendront en tout
sur une période de 10 semaines a raison de une heure semaine pour un total de 10
heures. Une formation sera offerte aux parents sur le développement des
comportements sociaux chez les personnes présentant un trouble du spectre de
I’autisme. De plus, une entrevue vous sera offerte afin de vous communiquer nos
conclusions par rapport aux évaluations réalisées lors du projet et de proposer des pistes
d’intervention individualisées & votre enfant. La formation et 1’entretien vous seront
proposés au mois de mai 2013 pour compléter le projet. Cette étude se tient dans le
cadre d’une thése doctorale a I’Université de Québec & Montréal sous la supervision de
Dre. Nathalie Poirier (Ph.D). Ce projet pourrait permettre d’augmenter notre
compréhension sur la fagon d’individualiser 1’intervention auprés des enfants et ainsi
en augmenter la réussite. Il pourrait également nous soumettre des pistes d’intervention
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pour favoriser le développement des comportements de communication sociale chez
les enfants ayant un retard a ce niveau.

Je serai disponible en tout temps pour toutes informations supplémentaires a mon projet
et pour répondre a toutes vos questions. A cette lettre suit un formulaire de
consentement que vous devez compléter et rendre au premier rendez-vous ou faire
parvenir dans 1’enveloppe préaffranchie & I’adresse suivante :

Dre. Nathalie Poirier (projet doctoral de Mélanie Bolduc)
Département de psychologie,

Université du Québec & Montréal,

C.P. 8888 succursale Centre-Ville,

Montréal, Qc

H3C 3P8

En vous remerciant infiniment,

Treés cordialement,

Mélanie Bolduc

Candidate au doctorat en psychologie (Psy.D/Ph.D)
Université du Québec a Montréal

(514) 884-9900

bolduc.melanie. 6(@courrier.ugam.ca

Nathalie Poirier
Professeur au département de Psychologie
Université du Québec a Montréal



APPENDICE E

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ADRESSE AUX PARENTS

Titre du projet :

OBSERVATION DIRECTE DES CARACTERIQUES SOCIALES ET
COMMUNICATIONNELLES DE JEUNES ENFANTS PRESENTANT UN
TROUBLE DU SPECTRE DE L’AUTISME SELON DIFFERENTS CONTEXTES
NATURELS D’INTERACTION PAREN-ENFANT

Description de la recherche et objectifs :

Des différences individuelles notoires sont identifiées chez les enfants
présentant un trouble du spectre de 1’autisme (TSA) quant au développement de la
sphére sociale. L’identification des processus chez I’enfant qui peuvent affecter
I’évolution du développement de la communication sociale est importante a
’adaptation des interventions a appliquer. Par cette étude, nous tenterons d’identifier
les facteurs qui influencent le développement des comportements de communication
sociale et la réussite des programmes d’intervention chez les jeunes enfants présentant
un TSA afin de proposer des stratégies d’intervention efficaces et adaptées aux
particularités des enfants.

Mesures :

1- Des évaluations auront lieu au mois de septembre 2012 aupres de I’enfant afin
de préciser le diagnostic, le niveau de développement et le fonctionnement adaptatif.
Les mesures au niveau du diagnostic seront reprises en 2013.

Des observations auront lieu entre le mois de septembre 2012 et avril 2013. Elles
viseront a évaluées les comportements sociaux et de communication. Les 10 périodes
d’observation s’étendront sur une période de 10 semaines, & raison d’une heure
chacune.

Endroit de la recherche :
La recherche se déroulera au domicile de ’enfant, en présence du parent
participant.

Durée de la recherche :

La partie de I’étude qui touche les participants débutera en septembre 2012 et
sera complétée en avril 2013. Les enfants seront observés pendant une période totale
de 10 jours, soit 10 heures.
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Bénéfices et risques pour les participants :

Etude exploratoire dans le domaine qui pourrait permettre d’augmenter notre
compréhension sur la fagon d’individualiser I’intervention auprés des enfants
présentant un TSA et ainsi en augmenter la réussite. Il pourrait également nous
soumettre des pistes d’intervention pour favoriser le développement social chez les
enfants ayant un retard a ce niveau. La participation au projet vous offre 1’opportunité
de suivre une formation sur une intervention axée sur les comportements de
communication sociale et d’avoir un entretien avec la chercheure afin de connaitre les
conclusions des évaluations réalisées lors du projet ainsi que des stratégies
d’intervention individualisées au profil de I’enfant. Les risques et inconvénients
encourus pour les enfants participant a I’étude se limitent & une potentielle fatigue et la
présence additionnelle d’un observateur durant les périodes d’observation. Pour les
parents participants ’

J’ai lu et compris le contenu du présent formulaire. Je peux contacter Mélanie

Bolduc en tout temps pour poser toutes mes questions au sujet de cette étude. Je sais
que mon enfant et moi sommes libres d’y participer et que je demeure libre de nous
retirer de cette étude en tout temps
Moi , accepte de participer avec mon enfant a I’étude ci-
haut décrite. Ce consentement est uniquement valide pour I’année en cours (2012-
2013).
La chercheure s’engage & garder le caractére confidentiel des données recueillis en
identifiant votre enfant par un code. Les données amassées a 1’aide des évaluations
seront conservées sous clé a 'UQAM. Le nom de votre enfant n’apparaitra sur aucun
document.

I1 est possible de contacter la chercheure en tout temps par téléphone (514) 884-9900.

Nom de I’enfant

Nom du parent Signature du parent Date

Nom de la chercheure Signature de la chercheure Date

Recherche doctorale dirigée par Dre Nathalie Poirier, professeure, effectuée par
Mélanie Bolduc, candidate au doctorat en psychologie (Psy.D/Ph.D), UQAM, 2012.



APPENDICE F

AFFICHE DE RECRUTEMENT

Etude sur le trouble du spectre de I’autisme et les
interactions sociales dans le cadre de la relation parent-enfant

Familles recherchées pour participer & une étude portant sur
une intervention visant & adapter les pratiques parentales pour
améliorer la communication et les compétences sociales de leur jeune enfant présentant
un trouble du spectre de 1’autisme. Il s’agit d’une étude doctorale du laboratoire sur la
famille d’enfant présentant un TSA de ’'UQAM, sous la supervision du Dre Nathalie
Poirier, professeure.
L’étude demande que le parent assiste 4 une formation sur la communication et les
compétences sociales chez 1’enfant autiste, ainsi que sur des techniques d’intervention
visant & améliorer ces habiletés. Le parent participant & 1I’étude appliquera ces
techniques auprés de son enfant pour une période de 10 semaines (environ 1 heure par
jour, incluse dans les activités quotidiennes). Des questionnaires seront complétés avec
le parent et des observations seront recueillies lors des 10 semaines durant lesquelles
les techniques seront appliquées (1 h d’observation/semaine).
Critéres d’inclusion :

o FEtre le parent d’un enfant présentant un diagnostic de trouble du spectre de

’autisme

o L’enfant doit étre 4gé entre 24 et 48 mois

o Ne pas recevoir d’intervention comportementale

o Demeurer dans la grande région de Montréal
En plus de la formation initiale, les parents participants obtiendront un entretien avec
la chercheuse qui leur fournira des pistes d’intervention adaptées au profil de leur
enfant, selon les résultats aux questionnaires et selon les observations obtenues.
Pour plus d’information ou pour manifester de votre intérét a participer a cette étude,

veuillez communiquer avec Mélanie Bolduc :

bolduc.mel@gmail.com

(514) 884-9900




APPENDICE G

CERTIFICAT D'APPROBATION ETHIQUE

UQAM Faculté des sciences humaines

Université du Québec 2 Montréal

Certificat d’approbation éthique

Le Comité d'éthique de la recherche pour les projets éludiants de la Faculté des
sciences humaines o examiné le projet de recherche suivant et I'a jugé conforme aux
prafiques habituelles ainsi qu'aux normes établies par le Cadre nomatif pour I'éthique
de ko recherche avec des éires humains {juin 2012) de I'UQAM :
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