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Introduction

Qu’elle soit pratiquée en club, de maniere collective, individuelle, ou encore comme loisir
familial, la pratique d’une activité physique et sportive (APS) est considérée comme nécessaire
dans le développement de I’enfant et de 1’adolescent que ce soit sur le plan physique,
psychologique, cognitif ou encore social. La pratique d’une APS offre a I’enfant 1’opportunité
de construire son schéma corporel tout en acquérant la conscience et les limites de son corps.
Elle participe au développement moteur avec I’intervention d’opérations sensori-motrices et
cognitives. L’ APS peut également étre un outil pour développer des formes d’apprentissage de
compétences sociales en lien avec les regles collectives. La pratique de cette derniére permet a
I’enfant de sortir de son environnement quotidien, en découvrant d’autres lieux avec une
ouverture différente sur le monde. De plus, elle peut améliorer I’estime de soi, offrir un gain de
confiance en soi et étre un lieu de canalisation des émotions afin que certaines (e.g., la colere)
ne deviennent pas un obstacle dans le développement. La frustration face a 1’échec peut alors
étre maitriser progressivement. Le fait de pratiquer une APS peut donc favoriser le bien-étre
physique et émotionnel de ’enfant et agit également sur son adaptation psychosociale. En
jouant un réle capital dans le développement de I’enfant, la pratique d’une APS est alors percue
comme un « besoin vital » (Chambres et al., 2014; Eime et al., 2013; Gravillon, 2020; Michel
et al., 2003; Ratel et al., 2014).

Les troubles du spectre autistique (TSA), d’origine neurodéveloppementale, sont décrits par
une altération dans les domaines de la communication et des interactions sociales et par la
présence d’un caractere restreint des comportements, des intéréts et des activités (American
Psychiatric Association, 2013). Le terme « spectre » introduit dans le DSM-V?! prend en
considération I’importante variété de ces troubles. Les TSA comprennent alors des formes de
manifestations proches, tout en présentant une importante hétérogénéité de ces troubles. Toutes
les personnes diagnostiquées avec des TSA n’ont pas de particularités identiques (Adrien et al.,
2016; Mottron, 2016; Plumet, 2014). Ainsi, un enfant présentant des TSA est avant tout un
enfant en developpement avec ses propres difficultés et particularités (e.g., sociales, cognitives,
motrices, sensorielles, émotionnelles). Les TSA influencent le développement cognitif et socio-
émotionnel de ces enfants, amenant des difficultés dans la réciprocité socio-émotionnelle. Plus

particulierement, les enfants avec des TSA utilisent des stratégies de régulation émotionnelle

1 Cinquiéme édition du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, et des troubles psychiatriques (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders), traduit en francais par Crocq et al., (2016).

18



Introduction générale de la these

(RE) différentes et moins adaptées que les enfants au développement typique (DT) pouvant
entrainer des répercussions négatives sur le bien-étre émotionnel et les relations sociales
(American Psychiatric Association, 2013; Cibralic et al., 2019). Les difficultés entrainées par
les TSA influencent le quotidien de ces enfants et de leur entourage. Ainsi, la qualité de vie de
ces enfants est altérée et cela tout au long de leur vie (van Heijst & Geurts, 2015). De plus, le
niveau de qualité de vie des familles d’enfants avec TSA est moins ¢levé que celle des familles
d’enfants sans handicap (Chaume et al., 2019).

Plusieurs freins et obstacles a la pratique d’une APS pour les enfants ou adolescents avec TSA
sont décrits dans la littérature, la plupart sont d’ailleurs percus et déenonces par les parents
(Lakes et al., 2017; Obrusnikova & Miccinello, 2012). En effet, ’accés aux APS pour les
enfants ou adolescents avec TSA et leurs familles sont réduits (Gregor et al., 2018; Lakes et al.,
2017; Menear & Neumeier, 2015; Must et al., 2015; Obrusnikova & Miccinello, 2012).
Cependant, lorsque la pratique d’une APS est adaptée aux particularités et aux besoins des
enfants avec TSA, elle peut alors avoir une influence positive sur le développement de ces
derniers en leur offrant la possibilité d’acquérir des compétences dans différents domaines (e.g.,
communication, sensori-moteur, cognitif, social, émotionnel) (Alhowikan, 2016; Healy,
Marchand, et al., 2018; Iliadis & Apteslis, 2020; Massion, 2006). L’expérience sportive peut
étre a I’origine de nouvelles sensations corporelles, de nouvelles relations sociales ou encore de
nouvelles expériences émotionnelles, dont I’enfant pourra progressivement en tirer des
bénéfices. De plus, la pratique d’une APS chez les enfants en situation de handicap peut
permettre aux parents d’appréhender de nouvelles stratégies pouvant réduire 1’isolement et le
manque de stimulation précoce de leur enfant. lls peuvent également y trouver un espace de
partage avec un réseau d’entraide, de parole et d’écoute (Brunet & Duchateau, 2014).

Par conséquent, I’environnement de pratique joue un role important. Il est nécessaire que le
milieu sportif mette en place un accueil et une pratique sportive adaptée pour répondre aux
besoins des enfants avec TSA afin de diminuer les obstacles auxquels 1I’enfant et sa famille sont
confrontés dans la pratique d’une APS (McCoy & Morgan, 2020; Obrusnikova & Cavalier,
2011; Ohrberg, 2013). La pratique d’une APS est liée par un ensemble d’interrelations entre le
sportif avec TSA, la famille et I’encadrement sportif, notamment 1’entraineur, 1’éducateur ou le
moniteur sportif. Une bonne qualité de ces relations est nécessaire pour que la pratique sportive
soit bénéfique pour ’enfant avec TSA (Gregor et al., 2018). Le mouvement sportif frangais
propose différentes mesures pour favoriser 1’inclusion des personnes en situation de handicap
dans les clubs sportifs. En effet, la participation sportive peut apporter un soutien important

concernant I’inclusion communautaire des personnes en situation de handicap, y compris pour
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les enfants et les adolescents présentant des TSA (Ryan et al., 2018). La pratique d’une APS
structurée et organisée en groupe dans un club sportif ou dans une association récréative peut
offrir a ’enfant avec TSA des opportunités en termes de relations sociales et de communication
(Howells et al., 2019a), notamment si celle-ci est pratiquée en inclusion avec des pairs DT
(Phung & Goldberg, 2021). Par exemple, cela peut s’illustrer avec le récent reportage « Onze
de Iégende » sorti & la télévision en novembre 2022 montrant I’importance grandissante que le
mouvement sportif francais porte de plus en plus a ce sujet. Ce projet? innovant et ambitieux
met en avant une équipe de football mixte composée d’enfants avec TSA et DT agés de 9a 11
ans. Durant 6 mois, ces enfants ont assisté tous les mercredis a des entrainements réguliers de
football dans le Club Sportif Municipal (CSM) de Clamart, encadrés et adaptés par des
specialistes. Ce projet apporte une sensibilisation supplémentaire en montrant que la pratique
d’une APS, ici par le football, peut étre un réel outil d’inclusion sociale permettant
progressivement a ces enfants de partager des moments de vie tout en apprenant a se connaitre

et & se comprendre.

Contexte general de recherche

Depuis 2014, sur le territoire seinomarin, la Direction Départementale de la Cohésion Sociale
(DDCS) et la Commission Départementale Sport et Handicap de Seine-Maritime (CDSH76),
en collaboration avec le Centre Ressources Autisme Normandie Seine Eure (CRANSE), ont
instauré un plan d’actions « Sport et Autisme » afin de répondre a une forte attente des
personnes avec TSA et de leurs familles. Pour cela, différentes mesures favorisant 1’accés aux
pratiques sportives pour des pratiquants avec TSA ont été mises en place (e.g., labellisation de
clubs accueillants des personnes atteintes de TSA, mise en place d'un plan de formation a
destination des acteurs du mouvement sportif du territoire seinomarin, journées de
sensibilisation). L’objectif est de permettre aux enfants et adultes présentant des TSA de
pouvoir pratiquer dans les meilleures conditions d'accueil I’APS de leur choix. La présente
démarche en cours se compléte aujourd’hui avec ce travail de thése coordonné par un comite
de pilotage (COPIL®) autour d’une Convention Industrielle de Formation par la Recherche

(CIFRE) avec I’Universit¢é de Rouen-Normandie et la Ligue Sport Adaptée Normandie

2 Réalisé par Caroline Delage et « AU TABLEAU PRODUCTION » avec le soutien de la « Fondation Paris Saint-
Germain » et de la « Fondation Décathlon ».

3 Membres du COPIL : 1a DDCS, la CDSH76, le CRANSE, I’ Agence Régionale de Santé (ARS), la ligue Normandie de tennis,
la Fédération Francaise Sport Adapté (FFSA), I’Agence Nationale du Sport (ANS) et la LSAN
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Introduction générale de la these

(LSAN). Pour ce travail de theése, il a été fait le choix du tennis car plusieurs clubs de tennis du
département de Seine Maritime étaient déja investis et formés dans 1’accueil d’enfants et
d’adultes présentant des TSA.

Ce projet a été financé grace a I’obtention d’un appel a projets « Héritage et Société » de
I’ Agence National du Sport (ANS) et par le contrat CIFRE financé par 1’association nationale
de la recherche et de la technologie (ANRT). Le fonctionnement du dispositif CIFRE vise a
faire valoir les apports de la recherche dans le développement d’une entreprise, et dans le cadre
de ce projet il s’agit de la LSAN. L’organisation de cette thése au sein de la LSAN était la
suivante : 50% du temps était destiné aux travaux de recherche, et 50% du temps était dedié
aux missions d’encadrement sportif adapté, de développement et de coordination au niveau de
laLSAN (e.g., direction de centre sportif adapté d’enfants en situation de handicap, suivi sportif
individuel d’enfants avec TSA). La LSAN a pour objectif de permettre a toute personne en
situation de handicap mental et/ou psychique ou avec des TSA (quelles que soient leurs
capacités) de pratiquer I’ APS de leur choix au sein d’un environnement favorisant leur sécurité,
leur performance, leur plaisir ainsi que leur citoyenneté. Par les APS adaptées, la LSAN
développe et maintient les capacités physiques et psychologiques. Elle contribue «au
renforcement de la reconnaissance de la différence, de la cohésion sociale et ouvre la voie a une

nouvelle citoyenneté ».

Objectif général de la these

L’objet principal de cette thése est de mesurer I’évolution des compétences de régulation
émotionnelle (RE) des enfants avec TSA pratiquant le tennis en situation d’inclusion dans un
club avec des enfants au développement typique (DT) et également d’étudier 1’évolution de la
qualité de vie familiale.
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PARTIE 1 : CADRE THEORIQUE

La premiére partie de ce manuscrit de thése a pour objectif de définir le cadre théorique de ce
travail de recherche en mettant en lien les compétences socio-émotionnelles de 1’enfant avec
TSA, sa famille ainsi que la pratique d’une APS de ce dernier. Il s’agit donc dans un premier
temps de décrire le développement socio-émotionnel chez I’enfant avec TSA et plus
particulierement ses compétences de régulation émotionnelle. Ensuite, un second chapitre met
en avant la famille de ’enfant avec TSA, notamment la qualité de vie de ces dernieres. Pour
finir, un troisieme et dernier chapitre porte sur la pratique d’une APS chez 1’enfant avec TSA,
en soulignant les freins mais aussi les bénéfices de la pratique, plus particuliérement lorsqu’elle

est adaptée et structurée en groupe.
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PARTIE 1 - Chapitre 1 : Les compétences socio-émotionnelles de 1’enfant avec TSA

CHAPITRE 1 : Les compétences socio-émotionnelles
de I’enfant avec TSA

1. Le développement socio-emotionnel

1.1. Introduction
Les compétences socio-émotionnelles sont définies comme des savoir-étre pouvant étre acquis,
enseignés et évalués. Pour I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) ce sont un « ensemble
de capacités permettant a chacun d’adopter un comportement adaptable et positif pour répondre
efficacement aux exigences du quotidien » (Minichiello, 2017). Dans leur étude, Gev et al.
(2021) définissent les compétences socio-émotionnelles par la capacité de I’enfant a
comprendre ses propres émotions et celles de Ses pairs, I’expression de ses émotions ainsi que

l'utilisation de stratégies de RE et d’adaptation sociale (Gev et al., 2021).

L’age préscolaire (i.e., de 3 a5 ans) marque le début des amitiés spécifiques et du statut de pair
avec 1’apparition d’interactions prosociales (e.g., aider un camarade). Par exemple, I’entrée en
maternelle (si ’enfant n’a pas cotoyé de créche) va offrir a I’enfant la possibilité d’interagir
socialement avec ses pairs tout en gérant son éveil émotionnel (S. A. Denham et al., 2009).
L’enfant ne s’entoure plus uniquement des personnes qui lui permettent de répondre a ses
besoins, il interagit avec des personnes lui permettant d’entretenir des relations émotionnelles
et avec lesquelles il peut entrer en interaction a I’aide de jeux (Wallon, 1959). Les enfants sont
de plus en plus capables d’exprimer socialement leurs émotions, notamment en développant
I’empathie, ¢’est-a-dire qu’ils commencent a réguler leur comportement en modifiant 1’ intensité
de leur expression émotionnelle en fonction de la situation et en lien avec les régles sociales
(Baurain & Nader-Grosbois, 2011; Cole et al., 2009; Nader-Grosbois, 2011; Saarni, 1999).
Saarni (1999) définit I’empathie comme la capacité a ressentir avec les autres, 1’enfant peut étre
en mesure de comprendre 1’état émotionnel d’autrui (Saarni, 1999). L’enfant développe
progressivement I’empathie face a la détresse d’autrui, notamment avec du partage émotionnel,
de D’attention et de la consolation décentrée. Progressivement, I’enfant est alors capable
d’interpréter les actions des autres, de lire les intentions et d’apporter son aide afin de coopérer
spontanément (Thommen, 2010). Certaines situations de la vie sociale quotidienne impliquent
que les enfants doivent aussi apprendre a dissimuler, contrdler et réguler leurs états émotionnels

dans certains contextes sociaux (Saarni, 1999). Par exemple, Cole (1986) demontre que des
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enfants de 4 a 8 ans recevant un cadeau inattendu ou non désiré ont la capacité de cacher leur
déception devant I’adulte qui leur a offert le cadeau en modulant leur expression faciale
spontanée afin de réaliser celle qui sera le plus adaptée a la situation sociale (Cole, 1986;
Thommen, 2010). Le fait de masquer ses émotions fait partie de I’acquisition des émotions dites
complexes, acquises plus tardivement entre 1’dge préscolaire et scolaire. Savoir masquer ses
émotions est un type d’ambiguité qui intervient dans 1’expression des émotions. A 1’age de 5/6
ans, lorsque ’enfant comprend la fonction communicative que peuvent avoir les émotions, il
commence a masquer ses émotions pour se conformer a certaines régles de politesse, comme
manifester un visage peu réactif lorsque 1’on est mécontent (Thommen, 2010). Avec 1’age, les
enfants sont alors de plus en plus capables de masquer 1’expression de leurs émotions. Dans
leurs travaux, Zeman et Garder (1996) sur des groupes d’enfants 4gés de 7 ans, 9 ans et 11 ans
concluent que dés 7 ans, les enfants affirment souvent masquer leurs émotions. Les enfants
contrélent leurs expressions émotionnelles significativement plus en présence de leurs pairs
qu'avec leur mere ou leur pére. Les enfants de 7 ans ont exprimé beaucoup plus de colere et de
tristesse que les enfants agés de 9 ou 11 ans. A 11 ans, ils seraient capables de masquer leur
tristesse autant envers leurs pairs qu’envers leurs péres, cependant ils ont tendance moins
masquer leurs émotions envers leurs méres. La principale raison pour laquelle les enfants
contrélent et masquent leurs expressions émotionnelles est la potentielle interaction
interpersonnelle négative a la suite de la divulgation de 1’émotion réellement ressentie (Zeman
& Garber, 1996). La prise en considération des émotions dites complexes est alors encore
limitée chez les enfants de 5 a 7 ans. Ces derniers n’ont pas encore la capacité de différencier
les émotions apparentes des émotions réelles, d’envisager des émotions contradictoires ou de
prendre en considération les traits de personnalité d’autrui pour comprendre sa réaction
émotionnelle. Progressivement, I’acquisition de ces émotions dites complexes apparait a 1’age

de 9 ans (Thommen, 2010).

Apprendre a controler ses émotions est la tache développementale principale de 1’enfant entre
1 an et 6 ans. La colére chez ’enfant est considérée comme une expression émotionnelle a
contréler. Lors des premiéres années de la vie, les enfants manifestent leur colére par des cris
avant de se modifier pour devenir un état de communication. L’enfant crie ou pleure pour
exprimer ses besoins, il ne parle pas. La manifestation de la colére est alors un besoin de non-
satisfaction. Elle est le résultat d’un échec, d’un désir ou d’un besoin par exemple. Le
déclencheur de la colére est un événement ou une situation lors de laquelle I’enfant attend

quelque chose qu’il n’obtient pas. Avec 1’age et au cours du développement, la colére devient
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progressivement un moteur de comportement prosocial, elle devient alors un moyen de
contrbler autrui. L’enfant se met en colére lorsqu’il cherche a obtenir le pouvoir de satisfaire
ses désirs ou ses besoins. Cette colere peut parfois s’accompagner de comportements agressifs,
pouvant étre considérés comme une tentative de régulation de la colére. Ces comportements
agressifs sont présents vers 2 a 3 ans puis diminuent avec 1’age et particuliérement avec
I’acquisition et I’apprentissage des compétences sociales (Thommen, 2010). En effet, les
comportements inadaptés dans les relations sociales, comme I’agressivité et la violence,
diminuent lorsque I’enfant entre dans 1’dge scolaire (i.e., de 6/7ans a 11/12 ans), notamment
lorsqu’il devient plus nuancé dans ses interactions sociales. Les relations sociales impliquent
des aspects émotionnels interpersonnels, ainsi les compétences sociales et émotionnelles sont
alors étroitement liées. Les enfants d’age scolaire commencent a utiliser les régles d’expression
ou d’affichage émotionnel dans un contexte social, ils comprennent les émotions dites
complexes et développent leur autonomie sur leur maniere d’utiliser des stratégies de RE
(Denham et al., 2009). A I’école primaire, les interactions sociales des enfants avec leurs pairs
deviennent alors essentielles & leur bien-étre et a leur réussite sociale. A ce stade du
développement, le statut de pairs prend de I’importance avec la formation d’amiti¢ dyadique
(S. A. Denham et al., 2009). Progressivement, l'enfant acquiert la capacité d’entrer dans des
groupes sociaux (e.g., avec tel ou tel pair) ou de s'en retirer en fonction de ses intéréts et de ses
motivations pouvant évoluer. Les groupes varient en fonction des jeux auxquels I’enfant se livre
avec ses camarades, mais aussi en fonction des potentiels conflits qui peuvent intervenir (e.g.,

jeux d'opposition avec deux équipes I'une contre l'autre) (Wallon, 1959).

Des I’age de 5 ans et jusqu’a 1’age de 12 ans, I’enfant montre une évolution progressive des
compétences émotionnelles. A partir de 4 et 5 ans, I’enfant maitrise les émotions de bases et est
capable de catégoriser les émotions comme la joie, la peur, la colére ou la tristesse. Cependant,
Thommen (2010) mentionne quelques limites a cette affirmation. En effet, ’enfant peut
commettre encore de nombreuses confusions entre ces émotions si I’examinateur ne lui propose
pas les étiquettes entre lesquelles choisir ou lorsque les émotions présentées lors d’une tache
donnée sont plus nombreuses. « Plus I’enfant saura repérer les signes de la communication
émotionnelle d’autrui, mieux il saura analyser ses propres émotions et développer finement des
moyens d’autorégulation ». Tous les enfants ne naissent pas egaux. Le développement des
compétences socio-émotionnelles différe alors d’un enfant a un autre. Si les mécanismes du
développement socio-émotionnel sont perturbés, cela peut entrainer une complexité des

mécanismes en jeu. Les personnes avec TSA connaissent notamment des problémes causés par
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leurs comportements et leurs réactions émotionnelles parfois différentes de « la normale »,

c¢’est-a-dire inadaptées, au contexte social (Thommen, 2010).

1.2. Les compétences socio-émotionnelles de 1’enfant avec TSA

Les enfants présentant des TSA présentent des déficits au niveau de la communication et des
interactions sociales, et plus particulierement des déficits en termes de réciprocité socio-
émotionnelle (e.g., difficultés & développer, maintenir et comprendre les relations sociales,
difficultés a partager les intéréts ou les émotions...). Le développement des compétences SOCiO-
émotionnelles peut alors représenter un réel défi pour ces enfants avec TSA (American
Psychiatric Association, 2013). Ces derniers ont des difficultés dans la perception et la
compréhension de leurs émotions et celles d’autrui, qui peuvent parfois conduire a un
comportement inadapté dans un contexte social donné (Loveland, 2005). Les enfants avec TSA
ont également tendance a utiliser des réponses émotionnelles inadaptées, avec une expressivité
émotionnelle altérée et parfois des expressions faciales limitées (Begeer et al., 2008). De plus,
ils ont une capacité de RE moins adaptée par rapport aux enfants DT et comptent davantage sur
leurs pairs pour réguler leurs émotions (Berkovits et al., 2017; Cibralic et al., 2019).

Récemment, certains auteurs ont analysé les composantes des compétences socio-
émotionnelles chez des enfants avec et sans TSA agés de 3 a 7 ans (Reyes et al., 2020) et de 4
a7ans (Gevetal., 2021).

Tout d’abord, Reyes et al. (2020) étudient les compétences émotionnelles et sociales d’enfants
avec TSA et DT. Les enfants ont été appariés sur I'age mental verbal. A I’aide de deux
questionnaires remplis par les meres, les auteurs s’intéressent dans un premier temps aux
différences entre les deux groupes en termes de compétences émotionnelles. Suites aux
réponses données par les meres, les enfants avec TSA ont obtenu des scores inférieurs dans la
sous-échelle de la RE et dans celle de la négativité par rapport aux enfants DT (i.e., sous échelles
issues de I’échelle « Emotion Regulation Checklist » (ERC)). De plus, les résultats mettent
également en évidence des différences entre les enfants avec TSA et DT dans I'expression de la
colére, de la peur et des émotions positives, mais pas dans I'expression de la tristesse. Certains
enfants avec TSA manifestent des émotions atypiques ou non reconnaissables (ou d'autres
émotions comme la colere ou la peur) lorsqu'ils se sentent tristes (Reyes et al., 2020). Ces

résultats concernant 1’expression confirment ceux de 1’étude de Loveland et al. (1994) ou les
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expressions émotionnelles sur un groupe de personnes avec TSA (i.e., age chronologique allant
de 8 a 26 ans) et un groupe de personnes avec le syndrome de Down?* (i.e., 4ge chronologique
allant de 6 a 23 ans) ont été observées. Les examinateurs ont mis en place une tache d’imitation
(i.e., les sujets devaient reproduire les expressions de 1’examinateur) et une tache d’expression
(i.e., les sujets devaient effectuer les expressions énoncées par 1’examinateur). Dans la tache
d’expression, les expressions faciales utilisées (i.e., heureux, en colere, triste et surpris)
correspondent a quatre des neuf émotions fondamentales décrites par lzard en 1971 (lzard,
1971). Aprés enregistrement sur bande vidéo, les réponses des sujets ont été codées, en deux
phases. Une premiere phase correspondait au codage des expressions faciales et une deuxieme
phase au codage du comportement associé aux expressions en question (e.g., bizarre/incodable,
atypique, avec mouvement corporel, avec embellissement approprié ou inapproprié, etc...).
Lorsqu’une expression ¢était non reconnaissable, elle était considérée comme
« bizarre/incodable ». Les sujets avec TSA, tout comme les sujets avec un syndrome de Down,
ont produit des expressions faciales reconnaissables au cours des taches. Cependant, les sujets
avec TSA ont manifestt un plus grand nombre d’expressions faciales dites
« bizarre/incodable », c’est-a-dire une expression qui ne ressemble a aucune émotion
reconnaissable, notamment dans la tiche d’expression. Les sujets avec TSA ont également
exprimeé de nombreux comportements inhabituels tels que des expressions émotionnelles
atypiques. Les auteurs concluent sur le fait que les sujets avec TSA rencontrent des difficultés
dans I’expression des émotions, mais que ces derniers sont tout de méme capables d’en produire
spontanément (Loveland et al., 1994).

Dans I’étude de Reyes et al. (2020), les meres d’enfants avec TSA ont également renseigné des
scores inferieurs dans le domaine de la socialisation de 1’échelle de comportement adaptatif
VINELAND par rapport aux méres d’enfants DT. En associant les réponses de 1’échelle de
compétences sociales (i.e., VINELAND) et des questionnaires de compétences émotionnelles
(i.e., ERC et ERQ) répondues par les meres, les auteurs mentionnent alors que pour les enfants
avec TSA, une RE plus adaptée entraine des compétences sociales accrues et une diminution
des problémes sociaux avec leurs pairs. De la méme maniere en associant les réponses
renseignées par les meres, les auteurs démontrent que les scores de RE des enfants avec TSA
sont négativement associés aux scores de conduites du SQD (i.e., Strength and difficulties
questionnaire) et que les scores de négativité de I'ERC sont fortement et positivement associés

aux problémes émotionnels et de conduites chez les enfants avec TSA. Contrairement aux

4 La trisomie 21, anomalie chromosomique, était autrefois appelée syndrome de Down.
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enfant DT, les réponses des meéres n’ont révélé aucunes association entre les scores de RE et
les scores de conduites ou de problémes émotionnels. En d’autres termes, ces auteurs suggérent
que des comportements de RE plus adaptés peuvent étre fortement associés a une diminution
des problémes de comportements, et cela en particulier pour les enfants avec TSA (Reyes et al.,
2020).

En lien avec les études précédentes, Gev et al. (2021) étudient les compétences socio-
émotionnelles et plus précisément 1’association entre les composantes de ces compétences,
c’est-a-dire la comprehension des émotions, 1I’expression des émotions, la RE ainsi que les
compétences sociales. Pour cette étude, les enfants ont été recrutés dans des écoles publiques
en deux groupes (i.e., DT et avec TSA) comparables au niveau de 1’age, du sexe et du QI°. Pour
chaque groupe d’enfants, 1’expression des émotions et la RE ont été mesurées par codage
comportemental sur une série d’interactions d’une durée de 20 minutes. Cette situation
d’interactions impliquait un enfant avec TSA avec un pair DT du méme &ge, et comprenait 4
jeux interactifs. L’objectif de ces jeux était de fournir des opportunités fréquentes de
coopération, de réciprocité et de plaisir partagé avec des opportunités d’expressions
émotionnelles positives et négatives variées. La compréhension émotionnelle a été mesurée a
I’aide d’une tiche de vocabulaire émotionnel et les compétences sociales ont été évaluées a
I’aide de I’échelle des comportements adaptatifs renseignée par les parents. Les résultats de
Gev et al. (2021) confirment ceux de Reyes et al. (2020) en mettant en avant que les enfants
avec TSA ont une compréhension émotionnelle et des compétences de RE différentes et plus
faibles que leurs pairs DT. Les parents d’enfant avec TSA rapportent des compétences sociales
moins adaptées (e.g., difficultés dans les relations sociales comme le maintien, I’initiation et ou
la réponse d’interactions sociales) chez leur enfant que les parents d’enfant DT. Selon les
auteurs, les difficultés de compréhension émotionnelle et de RE sont associées a des
compétences sociales moins adaptées chez les enfants avec TSA (Gev et al., 2021). La relation
entre les competences de RE et les compeétences sociales est alors mise en évidence, notamment
chez les enfants avec TSA (Gev et al., 2021; Reyes et al., 2020).

Les résultats de ces deux récentes études confirment le constat issu de 1’étude de Nader-
Grosbois et Mazzone (2014) soulignant que les compétences de RE sont associées positivement
aux competences sociales. En effet, les scores de RE (i.e., issus de I’ERC) des enfants avec

5 Test de quotient intellectuel pour les enfants de 6 ans & 16 ans : Echelle « Wechsler Preschool and Primary Scales of
Intelligence », 3e édition (WPPSI-111) développée par Wechsler (2002).
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TSA et les scores de I’échelle d’ajustement social (i.e., Social Adjustment Scales (EASE))
renseigné par les enseignants ou les professionnelles psychoéducatifs sont positivement et
significativement liés, notamment entre la RE et les items liés a la théorie de I'esprit® et aux
régles sociales’ (Nader-Grosbois & Mazzone, 2014). La théorie de I’esprit traduit la capacité
d’attribuer des états mentaux (e.g., connaissance, intentions, désirs...) a soi-méme et a autrui.
Elle permet d’inférer la prédiction et la compréhension de différents comportements
observables en fonction d’un concept non observable et permet aux enfants de comprendre que
leurs points de vue peuvent étre différents de ceux de leurs pairs (La Freniére, 1999; Veneziano,
2015). Les déficits fondamentaux de la théorie de 1’esprit dans les TSA entrainant des déficits
sociaux et cognitifs, peuvent amener des difficultés plus ou moins importantes en matiere de
RE chez les enfants avec TSA (Nader-Groshois & Mazzone, 2014).

Par conséquent, des compétences sociales plus adaptées chez 1’enfant avec TSA seraient
fortement liées a des stratégies de RE plus adaptées au contexte social également. Les
compétences de RE jouent un réle capital dans la capacité des enfants a faire face aux problémes
sociaux avec leurs pairs et a adopter des comportements prosociaux adaptés (e.g., essayer
d'aider un pair lorsqu'il est en détresse) (Reyes et al., 2020). En effet, les enfants en capacité de
comprendre leurs propres émotions, celles des autres et d’appliquer ces connaissances
émotionnelles dans leurs interactions sociales du quotidien ont un comportement prosocial plus
adapté. Ces derniers sont alors jugés plus sympathiques par leurs pairs et socialement plus
compétents par les enseignants (S. A. Denham, 2019).

La RE occupe alors une place importante dans le développement des compétences socio-
émotionnelles, elle joue un role essentiel dans les rapports sociaux de I’enfant, mais également

dans le développement de leurs compétences sociales.

6 Sous-échelle associée a la théorie de ’esprit (EASE-ToM).
7 Sous-échelle associée aux regles sociales (EASE-Social-Skills).
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2. Le développement de la régulation émotionnelle

2.1. Le développement typigue de la RE

La régulation émotionnelle (RE) fait référence aux processus par lesquels 1’individu influence
les émotions qu’il éprouve, le moment ou il les éprouve et la facon dont il les vit ou les exprime.
Certaines stratégies de RE peuvent s’effectuer de maniére consciente (e.g., prendre la décision
de changer de sujet ou de trouver un moyen de se calmer en cas de colére), mais également de
maniere inconsciente (e.g., exagérer sa joie en recevant un cadeau peu attrayant, détourner son
attention de quelque chose de triste ou bouleversant) (Gross, 1998, 2002, 2014). Par conséquent,
en utilisant diverses stratégies de régulation, les individus peuvent amplifier ou inhiber les
réponses émotionnelles. Par sa maniere de concevoir mentalement une situation émotionnelle,
I’individu peut modifier le type, la durée ou I’intensité de ses réponses émotionnelles (Nader-
Grosbois, 2011). Pour Gross, I’étude de la RE s'intéresse a la maniére dont les émotions elles-
mémes sont régulées (i.e., régulation des émotions), plut6t qu'a la maniére dont les émotions
régulent le comportement (i.e., régulation par les émotions) (Gross, 2014). Cependant, les
formes précoces de la RE trouvent tout d’abord leurs origines dans la relation interpersonnelle
s’inscrivant dans un contexte précis de relations sociales. Ces premieres formes de RE
interpersonnelle apparaissent donc tres tot au cours du développement. Par conséquent, bien
avant que se pose la question de la régulation des émotions (i.e., modéle du processus de RE de
Gross (1998)), se développent des formes précoces de régulation par I’émotion (Brun, 2015).
La RE peut étre envisagée comme un ensemble de processus qui correspond aux changements
de comportements associés aux différentes émotions ressenties et manifestés entre les
partenaires sociaux. Elle renvoie a des modifications d’intensité et de durée de I’émotion, mais
également a des modifications au niveau des interactions sociales (Cole et al., 2004). Dés 1991,
Cicchetti, Ganiban et Barnett considéraient la RE comme un ensemble de facteurs internes et
externes a I’organisme responsable de 1’¢laboration, du contrdle, de la modulation et de la
modification des émotions afin de permettre a I’enfant d’agir de fagon adaptée dans un contexte
socio-émotionnel donné (Cicchetti et al., 1991). Le role des émotions en termes de régulation
du comportement social interpersonnel est essentiel dans le développement des enfants et offre
progressivement de nouvelles possibilités d’adaptation (Calkins & Hill, 2007; Cicchetti et al.,
1991; Thompson & Meyer, 2007).

Dans la petite enfance et jusqu’a I’age scolaire les stratégies de RE se présentent essentiellement
sous la forme interpersonnelle, puis progressivement se développent les compétences de RE

intrapersonnelle (Figure 1). Plus précisément, trois étapes dans le développement de la RE
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peuvent étre introduite. La premiére est caractérisée par la mise en place d’une RE entre I’enfant
et son entourage, elle renvoie aux dimensions de la RE interpersonnelle en situation sociale
réelle. Progressivement, 1’enfant confronté a diverses situations émotionnelles intégre de
nouvelles stratégies de RE qui lui permettent de faire face a certaines situations précises du
quotidien. Cette deuxiéme étape améne alors un basculement et une maitrise progressive de la
RE intrapersonnelle, décrite comme une phase interindividuelle en situation fictive (ou « hors
contexte ») favorisant « I’avénement d’une RE réflexive ». La derniére et troisieme étape se
caractérise par I’installation d’autorégulation émotionnelle ou RE intrapersonnelle (Brun, 2015,

2020).

RE intrapersonnelle

|- o ﬁ
RE interpersonnelle en situation fictive
[ BB )
RE interpersonnelle en contexte

I == . )

| ]

I |

Petite enfance Préscolaire scolaire et adolescence

Figure 1. Le développement de la RE inter- et intrapersonnelle (Brun, 2020)

Au cours de son développement, I’enfant va vivre de nouvelles situations de communication
émotionnelle représentant de réelles épreuves au quotidien. Ces nouvelles séquences
d’interactions émotionnelles (e.g., apprentissage des tours de paroles, expérimentation des
temps d’exclusion et d’inclusion dans une conversation, de nouveaux moments de partage
émotionnel...) vont favoriser I’essor de nouveaux comportements, de nouveaux savoir-faire
sociaux, de nouvelles attitudes, etc. L’émotion est alors envisagée comme un régulateur du
comportement (Brun, 2015, 2020; Campos et al., 2004; Thompson & Meyer, 2007).

A T’age préscolaire, les enfants DT ont besoin d'un soutien extérieur pour réguler leurs

émotions. Les formes de RE interpersonnelle sont I’intervention directe d’un proche pour

modifier 1’état émotionnel de 1’enfant. Par exemple, les parents aident leur enfant a mettre en
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place des stratégies d'adaptation cognitive que ce dernier finira par utiliser lui-méme. Les
parents font également preuve de stratégies d'adaptation comportementale pour gérer des
problémes liés a certaines situations émotionnelles ou encore structurent I'environnement de
leur enfant pour faciliter la RE de ces derniers (S. Denham et al., 2002). Avec I’apprentissage
du langage verbal, les échanges parents-enfants prennent alors une nouvelle dimension. Cet
apprentissage permet I’installation de nouvelles formes linguistiques émotionnelles, les enfants
augmentent leur expressivité émotionnelle en utilisant le langage verbal. Autrement dit, ils
commencent & exprimer verbalement leurs états émotionnels. A partir de 3 ans, I'enfant
commence a modifier I'intensité de son expression émotionnelle en fonction de la situation, en
conformité avec les régles sociales. Cette maitrise progressive du langage amene 1’activité
émotionnelle a se diffuser et a opérer de maniére nouvelle. Ces nouvelles compétences en
termes de langage expressif génerent alors de nouvelles stratégies dans la RE (Baurain & Nader-
Grosbois, 2011; Cole et al., 2009; Nader-Grosbois, 2011; Saarni, 1999). Par ailleurs, en étant
plus autonome, les enfants d'age préscolaire deviennent capables de coopérer, ils collaborent
alors de plus en plus aux efforts de régulation de leurs proches (e.g., les parents). lls font
également des tentatives de RE indépendantes, telles que I'orientation de I'attention vers ou a
I'écart du stimulus, l'auto-distraction par le biais de I'autoconfort physique (e.g., succion du

pouce), I'approche ou le retrait d'une situation, etc... (S. Denham et al., 2002).

Comme expose précédemment, la dissimulation des émotions se développe et apparait de
maniére progressive au cours de la scolarité. De ce fait, I’enfant est capable progressivement de
réguler son comportement en exprimant une émotion autre que celle ressentie réellement.
(Nader-Grosbois, 2011; Saarni, 1999).

L’entrée a I’école primaire apporte a I’enfant d’age scolaire un nouvel environnement social
exigeant et diversifi¢é en termes de situations émotionnelles. Les enfants d’age scolaire
rencontrent et explorent alors de nouvelles stratégies de RE. Ils apprennent progressivement a
réguler et a controler leurs réeponses émotionnelles et comportementales en fonction du contexte
social (Loquette et al., 2018). Les stratégies de RE deviennent plus précises, plus adaptées et
apparaissent a des fréquences différentes. Les enfants d’age scolaire ont alors de plus en plus
recours a des stratégies d'adaptation comportementales cognitives et de résolution de problemes
pour réguler leurs émotions. Ils s'appuient moins sur la recherche de soutien de leurs proches et
adoptent également de nouvelles stratégies lorsque les facteurs de stress ne sont pas
contr6lables. Par exemple, lorsque I'enfant ressent des émotions négatives, il est capable

d'utiliser diverses stratégies de RE (e.g., réguler I'expression de ses émotions, se réconforter,
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s'auto distraire en redirigeant son attention loin de ce qui le stress, s'engager dans une activité
qui I’apaise afin de gérer sa frustration, inhiber les comportements émotionnels socialement
inappropriés, se rapprocher ou se retirer d’une situation, etc...). Les enfants deviennent alors
conscients des multiples stratégies a leur disposition et que certaines d'entre elles sont plus
adaptées a diverses situations en fonction du contexte social rencontré (S. Denham et al., 2002;
Nader-Grosbois, 2011). A I’école primaire, les pairs exercent une influence omniprésente sur
le développement émotionnel. Le fait d’appartenir a un groupe de pairs peut intensifier les
experiences emotionnelles des enfants. Les enfants partagent leurs propres normes et leurs
valeurs, y compris I'évaluation des événements générateurs d'émotions, mais également les
regles explicites et implicites concernant I'expression des émotions et les compétences de RE.
L’expérience émotionnelle et la RE interagissent alors pour contribuer a la compétence sociale
(S. Denham et al., 2002; Eisenberg et al., 1997). Cet apprentissage progressif d’utilisation de
stratégies de RE adaptées en fonction du contexte social exerce une bonne influence sur leurs
interactions sociales avec leurs pairs et, par conséquent, favorise leur adaptation sociale
(Loquette et al., 2018).

2.2. Les compétences de RE de I’enfant avec TSA

Les enfants avec TSA different de leurs pairs avec TD dans le développement des compétences
socio-émotionnelles dues aux troubles spécifiques et précoces dans le développement socio-
émotionnel entrainant des difficultés dans I’utilisation de réponses émotionnelles adaptées.
Plusieurs études s’intéressent aux compétences de RE et aux stratégies de RE employées par
les enfants avec TSA. Les etudes présentées par la suite permettent de décrire la RE chez les
enfants avec TSA. La méthodologie de mesure de la RE, les outils utilisés ainsi que leurs
principaux résultats respectifs sont regroupés et détaillés ci-apres (Tableau 1).
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Tableau 1. Descriptif des études mesurant la RE des enfants avec TSA

Auteurs C(();rrzgg?giggn Age Méthodes de mesure de la RE Autres outils de Principaux résultat_s chez les t_anfants avec TSA
TSA ™ mesures (en fonction des pairs DT)
PLS-48
BRIEF-P et
Jahromi et v v . Questionnaire rapporté par les Day/Night Tasks® | Participation sociale moins coopérative et plus indépendante que
435 ) : . CBQ les pairs DT.
2?)'1'3 _ _ ans par(;nts 'IEtRC (Cliﬁ 'EI’T‘?“O” Engagement Capacité de RE moins adaptées.
( ) (n=20) |(n=20) egulation Checklist) scolaire et Moins d’engagements scolaire et prosocial que les pairs DT.
prosocial auprés
des pairs
RBS-R* - . . : :
VR uestonnae ppor paros | SISO | Ceble o RE moissaptes o b eficce
X uestionnaire rapporté par les 1 ssociation significative entre les difficultés de RE et les
izlmgzgr;f)t 6;ni6 parents : _CBC (ie., _Child ';SRI(SDH carac_téri_stiques des TSA (i.e., fonctio_n_s sociales et de _
: (n=56) |(n=38) Behavior Checklist) 13 communication, les comportements répétitifs et les anomalies
SSP sensorielles)
VINELAND
Standford Binet
Samson et Y Y \ Questionnaire rapporté par les FSIQ 'Utilisation moing fréquente de stratégies de RE adaptée.
al. 8420 | parents et par les enfants : ERQ SRS Difficulté dans I"utilisation de RE adaptée face a la colére ou
(2015) (n=31) |(n=28) ans (i.e., Emotion Regulation CBC P’anxiété amenant davantage de crises de colére ou d’agressivité
Questionnaire) PANAS (i.e., comportements inadaptés)
VINELAND
Gulsurd et v 43 Observation/codage pg)16 Episodes de détresse fréquents dans les interactions ludigues avec
al. X ans comportemental : situation de CBC la mere. Stratégies de RE appropriées a leur age (e.g., évitement,
(2010) (n=34) jeu entre la mére et I’enfant™® orientation vers la mére...)

8 Evaluation des compétences linguistiques expressives et réceptives.
9 Mesure des fonctions exécutives.

10 Mesure des comportements répétitifs.
11 Mesure des fonctions cognitives.

12 Echelle de réactivité sociale (mesure des déficits sociaux et de communication).
13 Mesure du traitement sensoriel.
14 Evaluation des expériences émotionnelles positives et négatives.
15 Enregistrement de 10 minutes.
16 Mesure du stress parental.
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Groupg de ~ Méthodes de mesure de la Autres outils de Principaux résultats chez les enfants avec TSA
Auteurs comparaison Age RE mesures (en fonction des pairs DT)
TSA DT P
Observation/codage Ni & . 1 itive plus faibl
] Comportemental * situation de 1yeau, ! expyess1v1te. (?motlonne € P’OSltl\./‘e p u§ al' c.
Hirschler- v v 5 T Moins d’émotions positives et plus d’émotions négatives.
3346 jeu libre avec chacun des A . s
Guttenberg ans arents7 réalisée au domicile / Plus de réactivité a la frustration qu’a I’amusement.
(2015) (n=40) | (n=40) P ; : il u icl Utilisation de stratégies de RE plus simples (e.g., retrait)
amifia Recherche d’aide/soutien parental similaire aux pairs DT
Observation/codage
. i ge Plus d’engagement incompatible dans les dyades meére-enfant
comportemental : situation TSA f s atif/me .
V4 V4 . d’interactions entre la mére et (e.g., enfant négatif/mere positive)
Guo et al. 435 )
I’enfant « Three boxes / , .. , .
(2017) ans 18 iti s Durée d’engagement positif plus fréquent, mais plus court
(n=47) | (n=26) procedure=" » réalisée au . . C s I
domicile familial Difficultés dans le maintien d’engagement positif dans les
omicile famthia dyades mére-enfant TSA
Observation/codage
Valentovich v v . Eomport_emental : 3|tua'5|on Idem Guo et al., (2017)
etal. 4a5b d’interactions entre la mére et
, VINELAND
(2018) =46 =26 ans Penfant « Three boxes Niveau plus élevé de comportements inadaptés
(n=46) | (n=26) procedure » réalisées au P P P
domicile familial
Observation/codage 20 | Utilisation de stratégies de RE moins adaptées (e.g., essayer de
;%Tsé?gﬁgft v v 3410 | comportemental : situation de | CARS %UBADOS cacher l'objet ou de le garder plus longtemps) par rapport aux
(2006) - 19 - 93 ans frustration® réalisée en DP(I?I paris DT qui sont plus susceptibles de diriger la situation
(n = 19) (n=23) laboratoire ) Limite de I’étude : Situation pas assez frustrante
Jahromi et / Y Observation/codage Différence d’efficacité dans les stratégies de RE face 4 la
al 3a6 comportemental : situation de PLS-4 frustration (i.e., plus de stratégies d'évitement et moins de
' B B ans frustration®® réalisée en DAS-11%2 stratégies constructives)
(2012) (n=20) | (n=20) . , . L ..
laboratoire Plus d’expressions vocales négatives que positives ou neutres

17 Phase de jeu incluant une situation effrayante (i.e., masques) et situation amusante (i.e., jeu de marionnette) avec chacun des parents.
18 Les meres doivent ouvrir 3 boites renfermant un jouet dans 1’ordre numéroté.

19 L’enfant doit rendre un jouet attrayant a I’examinateur.

20 Echelle d’évaluation des TSA.
21 L’enfant doit rendre un jouet attrayant, I’examinateur enferme le jouet dans une boite transparente et remette a I'enfant un jeu de clés incorrectes pour ouvrir la boite). 1l doit aussi réaliser une
tache d’énigme (i.e., puzzle).

22 Evaluation des capacités cognitives.
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Groupg de ~ Méthodes de mesure de la Autres outils de Principaux résultats chez les enfants avec TSA
Auteurs comparaison Age RE mesures (en fonction des pairs DT)
TSA DT
. Fréquence Moins de stratégies de RE constructive et plus de stratégie
Zantigue v v 3a6 Cg)rr&)sﬁ:;/:rtr:grq{;?d?geem cardiaque d’évitement que les enfants DT
(2017) : B ans porte y BRIEF-P® Pas de différence entre les enfants au niveau de la fréquence
(n=29) | (n=45) Jahromi et al.(2012) SSRS cardiaque

Observation/codage Moins d’utilisation de stratégies de communication et moins
autonome dans la RE

v v X .
comportemental : test Lab- ; . .
glﬂ% 2;34 T AB& réalisé en laboratoire Questionnaires25 Recherche de soutien plus important aupres des parents
(n=44) | (n=29) contrairement aux enfants DT
Pas de différences dans le nombre de stratégies utilisées

Questionnaire rapporté par les

parents : ERC SRS-2 . . - ] .
BRIEI-: ) Faible association entre les stratégies observées en laboratoires

Mills et al. v « 82413 Observation/codage DASS—2-127 et celles rapportées par les parents

(2022) ans comportemental : Tache e
(n = 44) : Iy . BMPS28 Les parents avec un stress plus élevé signalent plus de
informatisée de persistance du S
tracage miroir?® réalisée en difficultés de RE chez leurs enfants
laboratoire

Légende : Bangor Mindful Parenting Scale (BMPS), Behavior Rating Inventory of Executive Function—Preschool version (BRIEF-P), Depression Anxiety
Stress Scales-21 (DASS-21), Developmental Profile 11 (DP-I1), Differential ability scales-11 (DAS-11), Emotion Regulation Checklist (ERC), Childhood Autism
Rating Scale (CARS), Children Behavior Questionnaire (CBQ), Parenting Stress Index (PSI), Positive and Negative Affect Shedule (PANAS), Preschool
Language Scale 4 (PLS-4), Repetitive Behavior Scale-Revised (RBS-R), Short Sensory Profile (SSP), Social Skills Rating System (SSRS), Standford Binet Full
Sacle 1Q score (FSIQ), Vineland Adaptativ Behavior Scales (VINELAND)

23 Evaluation du contréle inhibiteur (e.g., la capacité & arréter un comportement au bon moment).

24 Batterie d'évaluation du tempérament en laboratoire regroupant différentes dimensions : I’attention soutenue, le contrdle inhibiteur, la peur et la frustration (e.g., situation & faible niveau de
stress reproduisant des situations quotidiennes comme la tche du jouet attrayant inaccessible).

25 Les parents ont répondu a des questionnaires sur la santé mentale, le bien-étre et le développement personnel de leur enfant.

26 Adaptation de deux sous-échelles de I’EDI-S (i.e., Emotion Dysregulation Inventory-Short de Mazefsky et al., 2016) : la réactivité émotionnelle (i.e., 5 items) et la dysphorie (i.e., 7 items)

pour correspondre au schéma de codage de la situation mise en place (e.g., « Semble mal a l'aise tout au long de la journée » a été modifié en « Semble mal a l'aise »).

27 Evaluation du stress parental.
28 Education parentale en toute conscience (i.e., mindfull parenting).
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D’une part, Jahromi et al. (2013) ont cherché a mettre en évidence 1’association entre les
compétences de RE et les compétences sociales, notamment dans le contexte scolaire chez des
enfants avec TSA et des enfants DT d’une moyenne d’age de 5 ans. Pour cela, ils ont étudié les
données rapportées par les parents mesurant la RE, I'engagement scolaire émotionnel (i.e., lien
affectif des enfants avec 1’école), ’engagement scolaire comportemental (i.e., engagement
coopératif ou indépendant dans les activités de la classe) ainsi que 1’engagement prosocial
envers des pairs, élément important de I'adaptation des enfants dans la classe en général et dans
les relations de soutien avec les pairs (e.g., aide, gentillesse, souci des sentiments d’autrui...).
Les résultats démontrent que les enfants avec TSA présentent une participation
significativement moins coopérative et plus indépendante que les enfants DT. Les enfants avec
TSA ont signalé aimer beaucoup moins 1’école que les enfants DT. Cependant les auteurs ne
constatent pas de différences significatives dans I'évitement scolaire entre les deux groupes. Les
résultats généraux indiquent alors que les enfants avec TSA, en comparaison de leurs pairs DT,
utilisent des stratégies de RE moins adaptées, un engagement scolaire émotionnel et
comportemental plus faible et un engagement prosocial moins important vers les pairs (Jahromi
et al., 2013). Dans le méme sens, I’étude de Samson et al., (2014) fournit des preuves sur
’association significative entre les compétences de RE et les compétences sociales. Les auteurs
mettent en évidence que les enfants avec TSA different de leurs pairs DT dans I’utilisation de
stratégies de RE. Les enfants avec TSA rencontrent davantage de difficultés pour réguler leurs
émotions de maniéres adaptées et efficaces. Les résultats soulignent une association
significative entre les difficultés de RE et les caractéristiqgues de diagnostics des TSA,
notamment les déficits du fonctionnement social et de la communication, les comportements
répétitifs et les anomalies sensorielles.

Par la suite, Samson et al. (2015) ont étudé les composantes émotionnelles et comportementales
chez des enfants et des adolescents DT et avec TSA (i.e., tranche d’ages de 8 a 20 ans) en
utilisant des mesures auto et hétéro rapportées (i.e., mesures rapportées par les
enfants/adolescents et les parents). Les données recueillies par les parents et les enfants font
état de différences entre les sujets avec TSA et les sujets DT au niveau de I’expérience
émotionnelle, mais également au niveau des stratégies de RE. En effet, les parents et les enfants
avec TSA ont signalé une utilisation moins fréquente de stratégies de RE adaptées que leurs
pairs DT, notamment pour réguler les émotions négatives. Les sujets avec TSA ont plus de
difficultés a réguler leurs émotions face a la colére (i.e., rapport des enfants) et face a I’anxiété
(i.e., rapport des parents) que leurs pairs DT. De plus, les enfants et adolescents avec TSA

affichent un niveau plus élevé de comportements inadaptés (e.g., crise de colére, agressivite,
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irritabilité, etc...) que leurs pairs DT. Les sujets avec TSA ont des niveaux plus élevés
d'émotions négatives entrainant une augmentation des comportements inadaptés (Samson et al.,
2015).

D’autre part, certaines études portent sur 1’observation des stratégies de RE des enfants avec
TSA et de leurs parents lors d’interactions dyadiques. Les auteurs observent le comportement
de I’enfant, mais aussi celui des parents (Gulsrud et al., 2010; Guo et al., 2017; Hirschler-
Guttenberg et al., 2015; Valentovich et al., 2018).

Gulsurd et al. (2010) ont mesuré les stratégies de RE des enfants avec TSA agés de 2 a 3 ans
(e.g., auto apaisement, autostimulation, évitement, distraction, orientation maternelle...) et
leurs expressions émotionnelles négatives (i.e., négativité faciale, corporelle ou vocale) ainsi
que les stratégies de régulation maternelle (e.g., aider, rediriger 1’attention, ignorer, rassurer,
suivre émotionnellement, confort physique ou vocal...) pendant des phases de jeu entre la mere
et son enfant avec TSA. Les enfants avec TSA ont affiché des épisodes de détresse fréquents
dans les interactions ludiques avec leur mere, associés a un taux élevé d’expressions négatives.
Les auteurs suggerent que ces taux élevés d’expressions négatives chez les enfants avec TSA,
dans un contexte considéré a la base comme un environnement de soutien mutuel et de
coopération avec la mére, est un premier indicateur de difficultés dans les stratégies de RE.
Méme si ces épisodes de détresse sont fréquemment observés chez ces jeunes enfants avec TSA,
les stratégies de RE utilisées pour y faire face sont appropriées et adaptées a leur age. En effet,
les enfants ont la capacité d’utiliser des stratégies de RE intrapersonnelle dites actives (e.g.,
distraction, évitement...) et interpersonnelle dites constructives (e.g., orientation vers la mere
et recherche d'aide) (Gulsrud et al., 2010).

Dans 1’étude de Hirschler-Guttenberg et al. (2015), la RE des enfants avec TSA et DT agés de
3 4 6 ans a été mesurée lors d’interactions entre la mére et I’enfant et entre le pere et ’enfant.
Les comportements de RE déployés par les enfants et les parents ont été mesurés lors de
situations effrayantes et amusantes, suscitant respectivement des émotions négatives (e.g., de
la peur) et positives (e.g., de la joie). Ces situations ont été observées au domicile familial avec
chacun des parents, séparément. Dans I'ensemble, les résultats de cette étude confirment les
résultats de 1’étude de Gulsrud et al. (2010). Premierement, les enfants avec TSA ont présente
des niveaux d’expressivité émotionnelle positive plus faible que leurs pairs DT. Deuxiemement,
lors de la situation amusante ou effrayante, visant a générer de la joie ou de la peur, les enfants

avec TSA ont exprimé généralement moins d’émotions positives et plus d’émotions négatives,
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plus particulierement pendant les situations dites effrayantes avec le pere. Il semblerait alors
que les enfants avec TSA soient plus réactifs aux éléments frustrants, effrayants et/ou nouveaux
de leur environnement plutot qu’aux situations amusantes. Troisiémement, pour réguler leurs
émotions négatives face a la situation effrayante, les enfants avec TSA ont utilisé des stratégies
de RE plus simples (e.g., mise en retrait, évitement, dialogue intérieur...) que leurs pairs DT.
Cependant, les enfants avec TSA ont un niveau de recherche d’aide et de soutien parental pour

réguler la détresse ou leur joie, similaire a leurs pairs DT (Hirschler-Guttenberg et al., 2015).

Guo et al. (2017) et Valentovich et al. (2018) ont utilisé la méme méthodologie d’observation
en mesurant les stratégies de RE lors de dyades d’interactions entre la mére et son enfant avec
TSA ou DT, &gés de 4 et 5 ans (realisée au domicile familial). Les méres avaient trois boites a
leurs dispositions avec des jouets a ’intérieur, elles devaient ouvrir les boites dans 1’ordre
numéroté pour jouer avec leurs enfants. Pour ces deux études, les enfants avec TSA étaient
significativement plus &gés que les enfants DT. Les meres d'enfants avec TSA ne différaient
pas des méres d'enfants avec TD en termes d'age, de statut matrimonial, d'emploi ou de revenus,
mais elles avaient un niveau d'éducation plus élevé que les meres d’enfants DT. Les états
d'engagement émotionnel de I’enfant et de la mére ont été observés (i.e., engagement positif,
engagement négatif, désengagement, engagement enfant-objet uniquement). Premierement, les
résultats de I'étude de Guo et al. (2017) et Valentovich et al. (2018) sont en accord et relévent
que les dyades mere-enfant avec TSA ont passé plus de temps dans des états d'engagement
émotionnel incompatibles (e.g., enfant négatif/mére positive) et ont montré une plus grande
flexibilité?® dans leurs états émotionnels par rapport aux dyades mére-enfant avec TD.
Deuxiemement, ces résultats démontrent également que les dyades avec des enfants avec TSA
ont signalé des fréquences significativement plus élevées d'état d'engagement mutuel positif
(Guo et al., 2017; Valentovich et al., 2018) et d'engagement mutuel négatif (Valentovich et al.,
2018) par rapport aux dyades avec des enfants DT. Plus particuliérement, les dyades mére-
enfant DT et mére-enfant avec TSA different dans la fréquence et la durée d’engagement
positif. Les meéres et leur enfant avec TSA se sont engagés mutuellement de maniere positive
plus freguemment, mais sur une durée plus courte. En d’autres termes, les dyades mére/enfant
avec TSA sont capables de s’engager dans une interaction positive mutuelle, cependant les états

d’engagement positifs ne sont genéralement pas maintenus dans le temps. Les méres et leur

29 | a flexibilité a été conceptualisée par SSG (State Space Gride) en termes d'affichage d'une gamme d'expressions

émotionnelles, comme la capacité de basculer entre les émotions et la tendance a persévérer dans un état émotionnel particulier.
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enfant avec TSA peuvent rencontrer des difficultés a maintenir ces états émotionnels positifs
sur la durée (Guo et al., 2017). Troisiemement, Valentovich et al. (2018) ont mesuré les
comportements adaptatifs des enfants pour les mettre en lien avec les niveaux d’engagement
mesurés dans les dyades méres-enfants. Dans le méme sens que 1’étude de Samson et al. (2015),
les enfants avec TSA ont un niveau plus élevé de comportements inadaptés que les enfants TD.
Une plus grande flexibilité dyadique et des engagements mutuels positifs sont significativement
associés a moins de comportements inadaptés chez les enfants avec TSA. Les auteurs concluent
sur le fait que les processus de RE de la mére et de I’enfant avec TSA sont liés aux
comportements inadaptés de ce dernier. L'utilisation mutuelle et efficace de stratégies de RE de
la part de I’enfant et de la mére dans 1I’environnement peu stressant du domicile peut aider

I'enfant & moduler les manifestations de comportements inadaptes (Valentovich et al., 2018).

Pour finir, d’autres auteurs observent les stratégies de RE de 1’enfant avec TSA lorsque ce
dernier est confronté a une situation générant de la frustration (Jahromi et al., 2012;
Konstantareas & Stewart, 2006; Mills et al., 2022; Nuske et al., 2017; Zantinge et al., 2017).
En 2006, Konstantareas et Stewart ont étudié les stratégies de RE des enfants DT et avec TSA,
agés de 3a 10 ans. La situation de frustration initiée par I’examinateur était la suivante : I’enfant
devait rendre un jouet trés attrayant présenté quelques secondes en amont. Les comportements
de chague enfant ont été observés sur une période de 15 secondes apres la demande de retrait
d’un jouet choisi par I’enfant. Les auteurs ont codé 9 catégories de comportements : (1)
objection physique (e.g., frapper) ou (2) verbale, (3) pleurer, (4) se défendre (e.g., cacher le
jouet), (5) ne rien faire, (6) autodistraction, (7) diriger la situation, (8) s’engager dans une autre
activité, (9) se conformer (e.g., rendre le jouet). Les résultats de cette étude montrent que les
enfants avec TSA sont plus susceptibles d'employer des stratégies de RE moins adaptées (e.g.,
essayer de cacher l'objet ou de le garder plus longtemps), alors que les enfants DT tentent
davantage de diriger la situation (e.g., demander de garder le jouet ou de se conformer a la
situation en le rendant a I'expérimentateur). Cependant, ces auteurs soulévent que la situation

qu’ils ont mise en place n’est pas assez frustrante (Konstantareas & Stewart, 2006).

Dans I’é¢tude de Jahromi et al. (2012), et a la différence de 1’étude de Konstantareas et Stewart
(2006), les enfants (i.e., agés de 3 a 6 ans) font face a une situation de frustration plus élaborée
et les parents jouent un rdle dans la procédure. Pendant les 2 premiéres minutes de la tache, le
parent de I'enfant devait rester dans la piéce, remplissant des questionnaires et répondant aux
appels de I’enfant en disant qu’il était occupé. Puis pendant la derniére minute de la tache, le
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parent devait sortir de la piéce, laissant I'enfant seul pour continuer a essayer d'ouvrir la boite.
Les comportements codés sont regroupés en 3 catégories : (1) lors de la frustration (i.e.,
intensité et durée de I’expression faciale et corporelle négative, intensité et durée de la
résignation), (2) les vocalisations négatives, positives et neutres ainsi que (3) les stratégies
adoptées (i.e., constructives, extériorisation et évitement). Les résultats de cette etude révelent
des différences significatives entre I'efficacité des stratégies de RE face a la frustration des
enfants avec TSA et celles des enfants DT. En effet, les enfants avec TSA ont affiché une
intensité et une durée de résignation plus €levées. Ils ont également utilisé plus d’expressions
vocales négatives que positives ou neutres et ont utilisé un répertoire différent de stratégies de
RE (i.e., plus de stratégies d'évitement et moins de stratégies constructives) que leurs pairs DT
(Jahromi et al., 2012).

Ces résultats sont confirmés par une étude similaire et plus récente de Zantinge et al. (2017),
mettant les enfants avec TSA et DT (agés également de 3 a 6 ans) dans la méme situation de
frustration que celle utilisée par Jahromi et al. (2012). En plus du codage comportemental des
enfants lors de cette tache, les auteurs ont mesuré la fréquence cardiaque pendant la tache, mais
cette derniere ne différe pas entre les enfants avec TSA et leurs pairs DT. En effet, dans les
deux groupes la fréquence cardiaque augmente durant la tache de frustration puis diminue
pendant la période dite de récupération. Cependant, comme les résultats issus de 1’étude de
Jahromi et al. (2012), les résultats de Zantinge et al. (2017) indiquent que les enfants avec TSA
utilisent moins de stratégies de RE constructives et beaucoup plus de stratégies d’évitement par
rapport aux enfants DT (Zantinge et al., 2017).

Dans le méme sens, Nuske et al. (2017) ont évalué les différences en termes de RE chez des
enfants avec TSA et DT (agés de 2 a 4 ans). Les enfants ont réalisé des taches représentants des
expeériences de la vie quotidienne au cours desquelles ces derniers étaient en situation de stress
a faible intensité (e.g., une vidéo ou activité ennuyante, attendre une collation, jouet étrange,
jouet attrayant inaccessible...). Les catégories de codage du comportement observé étaient les
suivantes : (1) la RE interpersonnelle (e.g., recherche de réconfort physique vers un parent) (2)
la RE dite « auto-dirigée » (ou intrapersonnelle) comme un comportement d’autoapaisement
(e.g., I’enfant suce son pouce) ou d’autostimulation (e.g., battement de mains) et (3) les
stratégies actives ou passives notamment les stratégies d’approche (e.g., ’enfant est engagé
dans la tache ou se désengage avec un regard éloigné de celle-ci), d’évitement (e.g., I’enfant
s’éloigne physiquement de la tache) ou de distraction comportementale (e.g., joue avec autre
chose). Premierement, les résultats de cette étude relévent que les deux groupes d’enfants ne

different pas dans le nombre de stratégies utilisées pour réguler leurs émotions. Chez les enfants
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avec TSA et leurs pairs DT, les principales stratégies utilisées sont I’engagement dans la tache
et la distraction comportementale. Deuxi¢émement, lorsqu’ils sont a la recherche d’un soutien
(e.g., physique ou communicatif) pour réguler leurs émotions, les enfants avec TSA recherchent
davantage de soutien auprés des membres de leurs familles, contrairement aux enfants DT qui
ont tendance a compter davantage sur des personnes extérieures a leurs familles (e.g., les
examinateurs). Les enfants avec TSA utilisent moins de stratégies de communication et sont
moins autonomes pour réguler leurs émotions que les enfants DT. Troisiemement, dans les deux
groupes, les enfants utilisant moins de stratégies d’évitement pour réguler leurs émotions

avaient des scores plus élevés au niveau du développement personnel (Nuske et al., 2017).

2.3. Méthodes de mesure de la RE

Evaluer et mesurer la RE permet de cibler, de comprendre et de décrire les stratégies de RE

utilisées par les enfants ainsi que leurs comportements. Weiss et al. (2014) ainsi que Cibralic et
al. (2019) regroupent les différentes méthodes de mesures de la RE chez les personnes avec
TSA. Plusieurs méthodes d'évaluation des capacités de RE peuvent étre utilisées, notamment
les questionnaires d’auto-évaluation et les rapports d'informateur (i.e., mesures dites indirectes)
ainsi que les mesures naturalistes/observationnelles et physiologiques (i.e., mesures dites

directes).

Parmi les études détaillées précédemment (Tableau 1), certains auteurs utilisent des
questionnaires rapportés par un informateur (e.g., parents ou professionnels) pour évaluer les
compétences de RE chez les enfants d’age préscolaire ou scolaire avec et sans TSA (Jahromi et
al., 2013; Mills et al., 2022; Samson et al., 2014, 2015). Les études mesurant des scores de RE
des enfants avec TSA rapportés par les parents (i.e., méthodes de mesures indirectes) mettent
en avant que les enfants avec TSA peuvent rencontrer des difficultés dans 1’utilisation de
stratégies de RE et une utilisation moins fréquente et moins adaptée que leurs pairs DT.
Cependant ces résultats sont basés a partir du point de vue des parents et ne détaillent les
maniére qualitative des stratégies de RE utilisées. D’autres auteurs utilisent alors une
méthodologie d’observation et de codage comportemental pour mesurer qualitativement les
stratégies de RE utilisées par I’enfant avec TSA. L’objectif de cette méthode est de comprendre
comment ces stratégies se manifestent et ce qui le differe de I’enfant DT. Les enfants sont filmés
dans un contexte donné puis les comportements observés sont codés afin de déterminer quelles
sont les stratégies de RE (Jahromi et al., 2012; Konstantareas & Stewart, 2006; Mills et al.,
2022; Nuske et al., 2017; Zantinge et al., 2017).
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Les mesures observationnelles et le codage comportemental sont fréquemment appliqués pour
mesurer et évaluer les stratégies de RE chez les enfants avec TSA. Le plus souvent, I’enfant est
placé dans une situation qui évoque de la frustration ou parfois de I’amusement. Grace a
I’observation et au codage du comportement de I’enfant, les méthodes de mesure directe
permettent d’évaluer objectivement les stratégies de RE chez ces derniers (Cibralic et al., 2019;
Weiss et al., 2014). Cependant, ces techniques d'observation présentent un temps important
dans la mise en place et dans le codage des enregistrements. Cette méthode n’implique pas
toujours I'enregistrement du comportement dans des contextes naturels pour les enfants, ce qui
ne refléte donc pas nécessairement les comportements qui se produisent dans un environnement
naturel, par exemple le domicile familial (Gardner, 2000). Il est d’ailleurs recommandé
d’observer les stratégies de RE des enfants avec TSA dans des situations plus écologiquement
valables (e.g., a I'école ou a la maison), plutét que par des situations en laboratoire
(Konstantareas & Stewart, 2006). Plus récemment, Mills et al. (2022) soulignent également
I’importance de tenir compte des différences de stratégies de RE entre un environnement de
laboratoire contr6lé et la vie quotidienne. lls mesurent les stratégies de RE des enfants avec
TSA agés de 8 a 13 ans en utilisant une méthode de mesures rapportées par les parents et une
méthode de mesure par observation et codage comportemental en mettant les enfants dans une
tache de frustration. Contrairement a 1’hypothése posée par les auteurs, les résultats montrent
une faible association entre les stratégies de RE des enfants avec TSA observées en laboratoire
sur la tache de frustration et leurs stratégies de RE rapportées par les parents. De plus, les
stratégies de RE observées lors de la tache de frustration ne sont significativement pas associées
aux variables prédictives. A la suite de ce constat, les auteurs expliquent que la tache utilisée
en laboratoire amenant de la frustration reflete trés peu les situations quotidiennes vécues par
I’enfant avec TSA, rapportées par les parents. La réalisation d’une tiche de frustration en
laboratoire peut impliquer la présence d'un adulte neutre et inconnu. Le comportement de
I’enfant peut alors étre biaisé en présence d'un examinateur par rapport a leurs parents (Mills et
al., 2022). En effet, Jahromi et al. (2012) rapportent également que lors du travail avec un
expérimentateur (i.e., tdche a énigmes), l'utilisation de stratégies de soutien social (i.e.,
orientation et verbalisation vers I'expérimentateur) et la diminution de la résignation étaient
positivement associées pour les enfants DT, mais négativement associées pour les enfants avec
TSA. Par conséquent, le fait d'avoir un adulte a proximité (méme s'il n‘aide pas I'enfant) peut
remplir une fonction de RE pour les enfants DT, mais pas pour les enfants avec TSA.
Néanmoins, les enfants avec TSA ont montré plus de résignation envers les expérimentateurs

lorsqu'ils étaient laissés seuls par leurs parents pour travailler sur la tache de la boite verrouillée.
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Ce constat est en lien avec les déficits sociaux associes aux TSA. En raison des difficultés dans
les relations sociales chez les enfants avec TSA, le soutien social n'est pas pergu comme tel
pour ces enfants a moins qu'il ne soit apporté par une personne avec qui ils ont eu le temps de
nouer un lien fiable (e.g., la famille) (Jahromi et al., 2012). Concernant les résultats issus des
mesures indirectes de 1’étude de Mills et al. (2022), ces derniers mettent en avant une
association entre les stratégies de RE des enfants avec TSA déclarée par les parents avec les
caractéristiques des TSA ainsi que les facteurs parentaux. Cependant, cette association n’a pas
été retrouvée avec la méthode de mesure directe mesurant les comportements de RE lors de la
tache de frustration. Cela confirme la suggestion précedente préconisant de prendre en compte
les différences de stratégies de RE utilisées entre un environnement de laboratoire contrdlé et
la vie quotidienne comme le domicile familial (Mills et al., 2022)

Par conséquent, il est important de mettre en place une méthode multidimensionnelle (i.e.,
mesures directes et indirectes) et dans un environnement naturel, lors de I'exploration des
stratégies de la RE chez les enfants avec TSA. Ces différentes méthodes de mesures permettent
de comprendre comment les enfants avec TSA régulent leurs émotions. Mesurer et évaluer les
stratégies de RE des enfants avec TSA permettent par la suite d’adapter les interventions aupres
de ces derniers.
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3. Intervenir sur les compétences socio-emotionnelles

De nos jours, il existe de nombreux types de prises en charge et d’interventions proposés aux
enfants, adolescents et adultes avec TSA. Ces méthodes different en fonction des objectifs, des
particularités et des besoins de chacun. Odom et al. (2010) puis Wong et al. (2015) différencient
deux types de pratique apparaissant dans la littérature : les mod¢les d’intervention globale et
les modeles d’intervention ciblée (Odom et al., 2010; Wong et al., 2015). L’objectif des
interventions ciblées est d’améliorer une compétence ou un seul domaine du développement de
I’enfant avec TSA (e.g., domaines des compétences sociales et de communication) (Wong et
al., 2015). Les interventions ciblant les compétences socio-émotionnelles et de communication
sont souvent considérées comme une des priorités chez les TSA. Pour Prizant et al. (2003, 2008)
un des principaux objectifs d’intervention est que I’enfant avec TSA développe ses capacités
de RE afin de maintenir un état émotionnel propice a I'apprentissage et a l'interaction avec ses
pairs. Le développement de la communication sociale et de la RE peut avoir des effets positifs
sur les compétences socio-émotionnelles dans la vie quotidienne de 1’enfant avec TSA et de sa
famille (Prizant et al., 2003, 2008).

L’enfant avec TSA est acteur de ses manifestations émotionnelles et observateur de 1’effet
émotionnel produit. Les interventions en éducation émotionnelle peuvent alors étre une clé pour
I’inclusion sociale des enfants avec TSA. L’activité émotionnelle s’apprend et se partage.
L’enfant avec TSA peut découvrir progressivement que ses émotions servent a réguler ses
propres conduites et celles d’autrui, la fagon dont il communique ses émotions peut modifier le
comportement familial et surtout parental. Cet apprentissage émotionnel peut se faire par
instruction, mais aussi par 1’action. L’apprentissage émotionnel par 1’action peut se retrouver
dans différents modéles d’intervention, comme des interventions éducatives précoces (e.g.,
Early Start Denver Model®*® (ESDM)). L’ESDM n’est pas un programme d’éducation
émotionnelle, mais il constitue un programme comportemental dont 1’objectif est la réduction
des troubles du comportement et 1’augmentation des compétences socio-émotionnelles et
communicatives. Ce programme d’intervention par ’action met 1’accent sur les compétences
socio-emotionnelles en utilisant le partage émotionnel lors d’interactions sociales ainsi que
I’engagement émotionnel. Les séances de jeu peuvent offrir des occasions pour 1’enfant avec
TSA d’apprendre a produire ou reproduire des manifestations émotionnelles et a scénariser des

situations sociales, qu’elles soient positives ou négatives. Cet environnement émotionnel entre

30 Modéle d’intervention précoce de Denver proposé en 2010 par Rogers et Dawson
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I’adulte et ’enfant avec TSA permet a I’enfant de découvrir et d’expérimenter de nouvelles
stratégies de RE intra- ou interpersonnelle (Brun, 2011, 2016, 2019). De la méme maniére, Kirst
et al. (2022) ont mis en place une intervention de 6 semaines a I’aide d’un « jeu sérieux » (i.e.,
Zirkus Empathico, ZE3®') assisté par les parents pour favoriser les compétences socio-
émotionnelles chez les enfants avec TSA de 5 a 10 ans. Les compétences d’empathie, de
reconnaissance des emotions, de RE et de réactivité sociale ont été évaluées. De maniere
explicite et ludique, un renard guide les participants a travers les modules de formation en
fournissant des instructions, des explications, des invitations et des récompenses. Les résultats
de cette intervention ont montré des améliorations au niveau des compétences de RE. Cette
intervention basée sur un jeu interactif permet a I’enfant avec TSA d’améliorer ses compétences
de RE (Kirst et al., 2022).

En ciblant les relations entre l'acquisition de compétences de maitrise de soi (SCS) et le
comportement émotionnel (i.e., positif et négatif), un intérét particulier est mis sur
I’intervention sportive pour réduire les comportements probléemes comme 1’agressivité des
enfants DT (Shachar et al., 2016). Il parait alors pertinent de percevoir le role de la pratique
d’une activité physique et sportive (APS), adaptée aux particularités individuelles des enfants
avec TSA, comme une composante plus large et plus étendue de I’intervention chez ces enfants.
S’effectuant dans I’environnement naturel de I’enfant, elle implique des interventions
multimodales éducatives et comportementales que 1’on peut retrouver dans les modeles
d’intervention globale et ciblée présentés précédemment. Cette derniere peut alors étre
considérée comme une intervention ciblée ou compléter d’autres interventions (Sefen et al.,
2020), notamment les interventions en groupe avec des pairs DT ou avec TSA (Howells et al.,
2019a).

31 Jeu interactif sur tablette avec 5 modules progressif (i.e., (1) la conscience de ses propres émotions, (1) la reconnaissance
des émotions, (111) la déduction des émotions, (IV) la compréhension de la résonance émotionnelle et I'apprentissage des
réactions appropriées envers les émotions d’autrui, (V) la communication émotionnelle dans la vie familiale avec un mannequin
d'émotion
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4. Conclusion

Chez I’enfant DT comme chez I’enfant avec TSA, 1’émotion est envisagée comme un régulateur
du comportement (i.e., régulation par 1’émotion) et comme un ensemble de stratégies
régulatrices que I’enfant développe afin d’initier, de maintenir ou d’interrompre ses
comportements inter et intrapersonnel (Brun, 2015, 2020; Campos et al., 2004). Le
développement de la RE chez I’enfant DT entraine une dynamique adaptative complexe
associant I’expérience émotionnelle, la compréhension cognitive des situations stressantes,
mais aussi la confrontation d’événements déclencheurs d’émotions négatives (Thommen,
2010). A I’age préscolaire, les enfants avec TSA sont capables d’utiliser des stratégies de RE
actives (e.g., évitement...) et constructives (e.g., orientation vers la mére et recherche d'aide)
appropriées et adaptées a leur age, en période de détresse (Gulsrud et al., 2010). Ces derniers
ont un niveau de recherche d’aide et du soutien parental similaire a leurs pairs DT, cependant
ils utilisent des stratégies de RE plus simples (e.g., I'évitement) (Hirschler-Guttenberg et al.,
2015).

Les différences de stratégies de RE chez les enfants préscolaires avec TSA sont le reflet d’un
retard dans le développement de la RE par rapport a leurs pairs DT. Les enfants avec TSA sont
donc moins autonomes dans la régulation de leurs émotions. lls soulignent ce retard notamment
dans les stratégies de RE qui facilitent le passage de la RE interpersonnelle a la RE
intrapersonnelle, ce qui entraine des difficultés persistantes dans 1’utilisation de stratégies de
RE adaptées (Nuske et al., 2017). Cependant, malgré les déficits socio-émotionnels, I’enfant
avec TSA est capable de partager sa joie avec ses parents (Hirschler-Guttenberg et al., 2015;
Loquette et al., 2016). Grace a leur questionnaire de RE (QRE), Loquette et al. (2018) mettent
notamment en lumiére les compétences de RE interpersonnelle des enfants avec TSA
renseignées par leurs parents, avec un score moyen de RE interpersonnelle de 4 sur 5 (Loquette
et al., 2018). Les enfants avec TSA sont en capacité d’utiliser des stratégies de RE
interpersonnelle (Gulsrud et al., 2010; Jahromi et al., 2012), mais ces derniéres sont moins
constructives et adaptées a la situation rencontrée. lIs utilisent de maniére moins fréquente, mais
également de maniere moins efficace, des stratégies de RE adaptées (Jahromi et al., 2012;
Konstantareas & Stewart, 2006; Nuske et al., 2017; Zantinge et al., 2017).

Une utilisation inadaptée de stratégies de RE peut entrainer une augmentation des émotions
négatives, mais également des problémes de comportements ou des comportements inadaptés

au contexte social (e.g., conduite inadaptée, agressivité, crise de colere, problemes avec les
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pairs, comportements prosociaux inadaptés, etc...). Ces comportements sont souvent dus a une
gestion inefficace des états emotionnels face & une situation stressante, frustrante ou a une
surstimulation sensorielle. Les problémes de comportements des enfants avec TSA et les
difficultés dans I’utilisation d’'une RE adaptée chez les TSA sont généralement associés. Par
conséquent, les interventions ciblant des stratégies adaptées en termes de RE chez les enfants
avec TSA peuvent réduire les comportements inadaptés (Reyes et al., 2020; Samson et al., 2015;
Valentovich et al., 2018).

Intervenir sur les compétences socio-émotionnelles et de communication est considéré comme
une des priorités chez les TSA (Prizant et al., 2003, 2008). Compte tenu des difficultés dans
’utilisation de stratégie de RE adaptée et des comportements problémes ou inadaptés (e.g.,
agressivité) que ces difficultés peuvent entrainer, il est essentiel de mettre en place des
interventions visant a améliorer la RE des enfants avec TSA (Cibralic et al., 2019). Les
compétences de RE étant associées aux compétences sociales (Gev et al., 2021; Jahromi et al.,
2013; Reyes et al., 2020; Samson et al., 2014), les interventions axees a la fois sur les
compétences de RE et sur les compétences sociales des enfants avec TSA sont alors mises en
avant (Burton et al., 2020). Le fait de développer de meilleures compétences de RE peut
permettre aux enfants avec TSA de répondre positivement lors d'interactions avec leurs pairs
en manifestant une réponse prosociale adaptée (Jahromi et al., 2013). Les interventions ciblant
directement la RE aupres d’enfants avec TSA peuvent conduire a des améliorations sur le
fonctionnement social et comportemental des enfants atteints de TSA. Ces interventions offrent
a I’enfant avec TSA une possibilité de s’intégrer plus facilement dans un environnement avec
leurs pairs DT (Berkovits et al., 2017). La participation sociale de I’enfant avec TSA est en effet
un des besoins les plus importants rapportés par les parents. Les familles d’enfant avec TSA
ont des besoins spécifiques, liés aux défis quotidiens et aux difficultés de leur enfant avec TSA
(Cappe & Poirier, 2016; Derguy et al., 2015; Pedoux & Cappe, 2019; Sankey et al., 2019).
L expérience stressante que peuvent engendrer les TSA sur I’entourage influence la qualité de
vie familiale (QVF) (i.e., parents, fratrie, entourage proche) (Davis & Carter, 2008). Par
conséquent, connaitre les besoins des familles d’enfants avec TSA est important pour pouvoir
développer et mettre en place de nouveaux dispositifs et des interventions adaptées pour les

enfants avec TSA et leurs familles (Rivard et al., 2017).
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Points importants
Les compétences socio-émotionnelles de I’enfant avec TSA

v' Apprendre a contrler ses émotions fait partie des taches principales du
développement de 1’enfant. Progressivement, les enfants au développement typique (DT)
apprennent a exprimer socialement leurs émotions, notamment en développant 1’empathie.
L’entrée a I’école primaire offre un nouvel environnement social exigeant et diversifié¢ en
termes de situations émotionnelles. L’enfant DT d’age scolaire adopte de plus en plus de
stratégies de RE diversifiées et adaptées aux situations et aux regles sociales.

v" Les enfants avec TSA utilisent des stratégies de RE moins adaptées et moins
efficaces, par rapport a leurs pairs DT. Ils manifestent plus de stratégies d'évitement et moins
de stratégies constructives. Ils ont une utilisation moins fréquente de stratégies de RE
adaptée, notamment face aux situations de frustration ou pour réguler les émotions négatives.
Ces difficultés dans la RE peuvent entrainer des comportements inadaptés au contexte social
rencontré.

v' Les enfants avec TSA manifestent moins d’expressions faciales ou vocales positives
ou neutres et plus d’expressions négatives par rapport aux enfants DT.

v Les compétences de RE des enfants avec TSA sont associés positivement aux
compétences sociales. La RE joue un role capital dans la capacité a adopter des
comportements prosociaux adaptés.

v' Mesurer la RE permet de cibler, de comprendre et de décrire les stratégies de RE des
enfants ainsi que leurs comportements. 1l existe des méthodes de mesures indirectes (i.e., les
questionnaires d’auto-évaluation et les rapports d'informateur) ou directes (i.e., méthodologie
observationnelle et codage du comportement).

v' Les compétences socio-émotionnelles peuvent étre acquises, enseignées et évaluées.
Les interventions ciblant ces compétences et la communication sont souvent considérées
comme une des priorités chez les TSA. 1l est important que 1’enfant avec TSA développe ses
compétences de RE afin de maintenir un état émotionnel propice a l'apprentissage et a
l'interaction avec ses pairs. La pratique réguliere d’une APS adaptée peut alors étre
considérée comme une composante plus large et plus étendue de I’intervention chez les TSA.
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CHAPITRE 2 : La famille de ’enfant avec TSA

1. Qualité de vie des familles

En plus d’avoir un impact sur la qualité¢ de vie des enfants avec TSA tout au long de leur vie,
ces difficultés qu’entrainent les TSA influencent également la qualité de vie des membres de la
famille (Allik et al., 2006; Baghdadli et al., 2014; Cappe et al., 2009, 2012, 2020; Chaume et
al., 2019; Kuhlthau et al., 2014; Predescu & Sipos, 2017; Vasilopoulou & Nisbet, 2016). Les
membres de la famille sont impactés de pres ou de loin par les difficultés plus ou moins
importantes des TSA de I’enfant. En conséquence des difficultés engendrées par ces troubles,
de nombreux parents font face a des défis spécifiques au quotidien (Derguy et al., 2015). La
qualité de vie de la fratrie de I’enfant avec TSA est jugée identique (Le Corfec et al., 2022) ou
Iégerement inférieure a celle des fratries d’enfant DT, contrairement aux parents d’enfants avec
TSA dont la qualité de vie est altérée (Bellalou et al., 2019; Jagla et al., 2016; Nillama et al.,
2019). En effet, les déficits de ’enfant avec TSA ainsi que le stress que ces deficits engendrent
au quotidien influencent la qualité de vie des parents, notamment sur 1’organisation de la vie
quotidienne, les loisirs et 1’épanouissement personnel. Les relations sociales et amicales des
parents peuvent également étre impactés (d0 parfois au manque de tolérance et de
compréhension des TSA de la part de la société, des amis ou de la famille) isolant alors ces
derniers. De plus, I’activité professionnelle des parents peut également étre perturbée. Certains
parents sont amenés a renoncer a une carriere professionnelle ou au contraire d’autres doivent
surinvestir leur activité professionnelle pour assurer la charge financiére que peut engendrer le

fait d’avoir un enfant en situation de handicap (Bobet & Boucher, 2005).

Dans une revue systématique, Vasilopoulou et Nisbet (2016) démontrent que les parents
d’enfant avec TSA ont un niveau de qualité de vie inférieur par rapport aux parents d’enfant
DT ou comparé aux normes des populations, et cela, quel que soit I’age de I’enfant. La qualité
de vie des familles d’enfant avec TSA est impactée dans divers domaines (e.g., santé mentale,
santé physique, relationnel, financier, etc...). Les parents d’enfant avec TSA expriment une
santé physique et mentale plus faible, des relations sociales amoindries ou encore une
satisfaction inférieure a 1’égard de leur environnement. De plus, ces mémes auteurs font une
corrélation entre la qualité de vie et d’autres facteurs dont les caractéristiques parentales, les

caractéristiques des enfants avec TSA et les facteurs contextuels. Premiérement, les méres et
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les péres d’enfants avec TSA different dans leur niveau de qualité de vie. Deuxiemement, le
niveau de qualité de vie des parents est associé aux caractéristiques des enfants avec TSA
notamment au niveau des problémes de comportements. Troisiemement, les facteurs
contextuels (e.g., statut de I’emploi, revenu du ménage, composition familiale, disponibilité du
soutien social et professionnel) influencent également la qualité de vie des parents d’un enfant
avec TSA (Vasilopoulou & Nisbet, 2016). En plus des problemes percus dans les relations
sociales, amicales ou conjugales ainsi que les contraintes financiéres, la qualité de vie des
parents d’enfants avec TSA est également altérée au niveau de leur santé physique et mentale
(Kuhlthau et al., 2014; Vasilopoulou & Nisbet, 2016). Allik et al. (2006) soulevent le fait que
les meéres d’enfants avec TSA ont un plus grand risque d’avoir un bien-étre physique altéré que
les péres d’enfants avec TSA (Allik et al., 2006).

Les parents d'enfant avec TSA ont un bien-étre moins important et un niveau de stress plus
élevé par rapport aux parents d'enfants DT (Costa et al., 2017; Duarte et al., 2005; Dunn et al.,
2001). Plus particuliérement, Costa et al. (2017) ont mesuré le bien-étre*? et le stress®® des
parents d’enfants avec TSA et DT en fonction de plusieurs prédicteurs concernant les enfants,
notamment des prédicteurs émotionnels. Avec un recueil aupres des parents, ils mesurent alors
la négativité de I’enfant (i.e., évaluée avec le codage des émotions de 1’enfant lors d’une tache
de frustration avec un jouet attrayant), la RE de leur enfant ainsi la « labilité » émotionnelle®*
(i.e., mesurées avec les sous-échelles avec I’ERC de Shields et Cicchetti, 1997). De plus, ils
évaluent également la capacité des parents a réévaluer les situations dans la régulation de leurs
émotions face a leurs enfants (i.e., mesurée avec la sous-échelle de réévaluation de ERQ). En
plus d’un bien-étre subjectif inférieur, les parents d’enfant avec TSA montrent des difficultés
dans la RE ainsi qu’une labilité et négativité émotionnelle plus importante chez leur enfant avec
TSA que les parents d’un enfant DT. Les problémes de comportements, les difficultés
émotionnelles de leur enfant avec TSA ainsi que la capacité des parents a utiliser la réévaluation
cognitive, influencent davantage le bien-étre subjectif des parents que les caractéristiques des
TSA propres aux diagnostics (Costa et al., 2017). A noter que dans certaines études, I’age et le
sexe des parents peuvent influencer le niveau de stress et le bien-étre subjectif de ces derniers
(Duarte et al., 2005). Dans 1’étude de Costa et al. (2017), les auteurs constatent que 1’age et le

sexe des parents d’enfants avec TSA et DT n’affectent pas les différences de groupe en termes

32 “The Difficulties in Emotion Regulation Scale” (DERS; Gratz & Roemer, 2004)
33 Mesure de la variabilité cardiaque
34 Labilité émotionnelle : variabilité et instabilité des manifestations émotionnelles
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de bien-étre subjectif ou de stress.

Hastings et al. (2003 et 2005) ont exploré une gamme de prédicteurs du stress parental et du
bien-étre chez les parents d’enfant avec TSA d'age préscolaire et scolaire (Hastings, 2003;
Hastings et al., 2005). Les résultats montrent que les méres et les peres d’enfants avec TSA ne
different pas dans leur niveau de stress et de dépression, cependant les méres d’enfants avec
TSA ont signalé plus d'anxiété que les peres d’enfants avec TSA (Hastings, 2003). Ces mémes
auteurs concluent, en 2005, que le stress des méres peut étre lié a la fois aux problemes de
comportements de leur enfant avec TSA, mais également a la santé mentale des péres. Les
caractéristiques des TSA sont des sources de stress parental, particulierement pour les meres
d'enfants d'age préscolaire et scolaire (Hastings et al., 2005). Ces résultats sont confirmés par
I’étude de Davis et Carter (2008), indiquant des niveaux élevés de stress parental et des
symptdmes dépressifs chez les meres élevant un enfant avec TSA (Davis & Carter, 2008).
Plus recemment, dans une étude québécoise, Poirier et al. (2018) s'intéressent a la qualité de vie
(i.e., mesure du stress percu, du contrble percu, du soutien social percu, des stratégies
d’adaptation utilisées, et du niveau de qualité de vie) des meres ayant un enfant avec TSA
scolarisé en classe spéciale en primaire (i.e., 4gé de 6 a 12 ans) et en secondaire (i.e., agé de 12
a 17 ans). Les résultats n'ont pas indiqué de différence significative sur la qualité de vie des
meéres et le niveau scolaire de I'enfant. La qualité de vie des méres d’enfant avec TSA
fréquentant le primaire et celles dont I’enfant fréquente le secondaire est affectée dans leurs
activités quotidiennes, leurs relations sociales, amicales, familiales et de couple ainsi que leur
bien-étre psychologique. Les deux groupes de meres percoivent les TSA de leur enfant comme
un défi au quotidien. Quant au soutien social, les meres ont un score de disponibilité plus élevé
que le score de satisfaction. En d’autres termes, elles sont reconnaissantes de la disponibilité de
leur entourage, mais elles semblent moins satisfaites du soutien qui leur est offert. Le soutien
désiré ne serait pas conforme au soutien offert, pour répondre aux besoins des enfants avec
TSA. Les auteurs concluent sur le fait que le type de classe sociale et les ressources qu’elles
peuvent offrir influencent le quotidien des parents d’enfants avec TSA et notamment des meres

et ainsi leur qualité de vie (Poirier et al., 2018).

Certaines études francaises confirment la littérature internationale en mettant en avant que les
difficultés liées au TSA influencent la qualité de vie des parents (Baghdadli et al., 2014; Cappe
etal., 2012). Les parents d’enfant avec TSA ont un niveau de stress plus important et se centrent
davantage sur les besoins de leurs enfants au détriment des leurs jusqu’a en délaisser parfois

leur vie personnelle (Cappe et al., 2012). Baghdadli et al. (2014) étudient I’impact des TSA sur
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la qualité de vie des parents francais de 152 adolescents (i.e., 15 ans en moyenne) sur une
période de 10 ans. lls concluent sur le fait que plus les difficultés liées aux caractéristiques de
diagnostic des TSA sont élevees plus la qualité de vie des parents est impactée. lls constatent
également que la qualité de vie des parents diminue lorsque les comportements problématiques
tels que l'irritabilité, les stéréotypies ou encore I'hyperactivité augmentent. La satisfaction de la
vie familiale pergue par les parents diminue également lorsque 1’autonomie de 1’enfant est plus
faible (i.e., ensemble de données recueillies avec 1’échelle de comportement adaptatif de
VINELAND). Les auteurs confirment alors les résultats au niveau international en démontrant
que la satisfaction de la vie familiale percue par les parents est liée aux caractéristiques des TSA
de leurs enfants ainsi qu’aux types d’interventions qui leur sont accessibles (Baghdadli et al.,
2014).

2. Mesure de la qualité de vie familiale

Le niveau de stress des parents d’enfants avec TSA est généralement étudié en relation avec la
qualité de vie, plus particulierement avec la santé mentale des parents dans plusieurs études.
Lee et al. (2009) constatent que le stress était un prédicteur significatif de la qualité de vie en
santé mentale, aprés avoir contrdlé 5 variables démographiques (e.g., 1’age, 1'éducation, le
revenu, le nombre d'enfants dans la famille et la gravité des symptdmes). Ces auteurs
démontrent que le stress est corrélé négativement avec tous les autres aspects de la qualité de
vie de ces derniers (i.e., physique, psychologique, sociale et environnementale) (Lee et al.,
2009). Cependant, pour évaluer la qualité de vie des familles, il est nécessaire d’explorer tous
les domaines. Les recherches sur la qualité de vie portent généralement sur la mesure de la
qualité de vie liée a la santé (e.g., mentale, physique...) de I’individu en lui-méme (ici les
parents) plutdt que sur la famille dans sa globalité. Ce constat amene a s’intéresser aux mesures
de qualité de vie familiale (QVF), concept dérivé de la qualité de vie générale, mais qui

considere la famille comme une unité d’analyse (Rivard et al., 2017).

Considérée comme un concept multidimensionnel, plusieurs auteurs se sont donc intéressés a
la qualité de vie des familles. La QVF correspond a 1’évaluation des besoins des familles et si
ces derniéres en sont satisfaites, comme 1’appréciation de la vie commune au sein de la famille
et de la possibilité a effectuer des activités que les membres de la famille appréecient. Cette
mesure a été conceptualisée pour I'élaboration et I'évaluation des programmes et des services a
destination des familles (Chiu et al., 2013; Meral et al., 2013; Rivard et al., 2017).
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En raison des defis posés par 1’évaluation de la QVF et du manque d’outil permettant de la
mesurer (Hoffman et al., 2006), plusieurs outils de mesures ont été mis en place. Dans une revue
d’analyses regroupant des instruments de mesure de la qualité de vie, Hu et al. (2011) retiennent
16 outils de mesure de la QVF, du bien-étre et de la satisfaction des familles, utilisés dans le
domaine du handicap, des soins de santé et d’études générales sur la famille (i.e., publiées entre
1980 et 2009). Deux mesures principales ressortent notamment pour évaluer la qualité de vie
des familles dont un membre avait une déficience intellectuelle nécessitant des soins, il s’agit
du FQOLS (i.e., « Family quality of life survey ») de Brown et al. (2006) et du « Beach Center
Family Quality of Life Scale » de Hoffman et al. (2006). Ces deux échelles partagent certains
éléments communs, mais ils différent dans leur orientation, leur temps de réalisation et dans
leur conception. Par exemple, la passation de I’échelle QVF du Beach Center comprend
seulement deux pages et prend environ 20 minutes a remplir, alors que I'enquéte FQOLS
comprend 39 pages et prend environ 45 minutes (Hu et al., 2011). De plus, 1’échelle du « Beach
Center Family Quality of Life Scale » a pour but de mesurer I'efficacité des services aux
familles, tandis que I'enquéte sur la FQOL vise a comprendre les besoins des familles (Chiu et
al., 2013; Rivard et al., 2017).

L’échelle de QVF de Hoffman et al. (2006) est notamment utilisée dans le cadre de I'évaluation
d'un programme d'intervention précoce. Le temps de remplissage plus court et la facilité
d'utilisation de I'échelle sont particuliérement avantageux, notamment parce que les parents
peuvent remplir I'instrument par eux-mémes. Cet instrument serait donc convivial, nécessiterait
peu de ressources et pourrait étre facilement administrable. De ce fait, Rivard et al. (2017)
reprennent cette échelle pour 1’utiliser spécifiquement aupres de familles d’enfants avec TSA
et sur une population non-anglophone. Pour cela, ils ont évalué les propriétés psychométriques
d'une traduction francaise de cette échelle aupres de 452 parents québécois d'enfants présentant
des TSA et agés de 5 ans environ. Les différents items dans chaque échelle (i.e., de la
satisfaction et de I’importance) des familles ont montré une cohérence interne. Les évaluations
de satisfaction se sont avérées sensibles aux changements et ont été corrélées négativement avec
le stress parental. Cette échelle évalue donc la perception qu'ont les familles de I'importance de
différents aspects de la QVF, ainsi que le niveau de satisfaction de ces familles dans cing
domaines : les interactions familiales, I’éducation des enfants, le bien-étre émotionnel, le bien-

étre materiel/physique et le soutien lié au handicap (Rivard et al., 2017).

En 2019, Chaume et al. mettent en avant la version traduite et validée en francais (Rivard et al.,
2017) de I’échelle FQOL du Beach Center de Hoffman et al. (2006) en évaluant la qualité de
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vie de 36 familles francaises (i.e., 18 familles avec un enfant avec TSA et 18 familles sans
enfants avec TSA). Tout d’abord, en utilisant cette échelle sur une population frangaise, les
auteurs affirment des résultats satisfaisants en termes de cohérence interne lors de son utilisation
avec des parents témoins et avec des parents dont un enfant présente un TSA. Les résultats de
cette étude montrent un score total de qualité de vie significativement différent entre les familles
sans et avec un enfant avec TSA. Conformément aux études décrites précedemment, les
familles n’ayant pas d’enfants avec TSA présentent systématiquement une évaluation auto
rapportée de leur qualité de vie supérieure par rapport aux familles avec un enfant avec TSA et
cela dans I’ensemble des sous-échelles (i.e., interactions familiales, r6le parental, bien-étre
émotionnel, bien-étre physique/matériel et soutien a la personne présentant un handicap). En
revanche, seule la sous-échelle «bien-étre émotionnel » présente individuellement une

différence significative entre les deux groupes (Chaume et al., 2019).

3. Besoins des familles

3.1. Besoins généraux des familles

Les besoins des parents avec TSA représentent un véritable enjeu pour le développement de
nouvelles ressources et de programmes a destination des familles. L’identification des besoins
permet de repérer et d’éviter des problémes sociaux et de santé par I’étude et I’expression de
« besoins insatisfaits ». Pedoux et Cappe (2019) mettent notamment en évidence qu’il existe un
lien entre les « problémes sociaux et de santé » et les « besoins insatisfaits » (i.e., unmet needs).
Ces auteurs s’intéressent a la satisfaction des besoins pergus, notamment chez les parents d’un
enfant avec TSA (Pedoux & Cappe, 2019). Cela fait écho avec le questionnaire de qualité de
vie de Hoffman et al. (2006), repris par Rivard et al., (2017). Ces auteurs s’intéressent alors a
deux domaines : I’importance et la satisfaction des besoins familiaux. Les besoins familiaux
sont donc considérés comme un ensemble susceptible d’étre influencé par une multitude de
facteurs internes ou externes (Rivard et al., 2017). Pedoux et Cappe (2019) s’intéressent alors
a I’évaluation des besoins familiaux des familles d’enfants avec TSA, en faisant un apercu de
la littérature internationale au niveau des besoins des familles d’enfants avec TSA. D’une part,
ils rapportent trois types de besoins : les besoins liés & la santé de 1’enfant, les besoins liés au
fonctionnement familial et les besoins liés aux ressources communautaires et financiéres (i.e.,
matérielles). D’autre part, ils relévent également le besoin d’information (e.g., acquisition de
connaissance sur les TSA), de formation (e.g., technique de gestion des comportements

difficiles) en participant aux prises en charge de ’enfant, mais également d’étre soutenu au
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niveau psychologique et social (e.g., rencontre et échange avec d’autres parents) (Pedoux &
Cappe, 2019).

Plus précisément, plusieurs auteurs s’intéressent aux besoins des familles frangaises d’enfants
avec TSA, afin d’identifier les interventions pertinentes pour les soutenir (Cappe & Poirier,
2016; Dell’Armi et al., 2019; Derguy et al., 2015; Pedoux & Cappe, 2019). Derguy et al. (2015)
identifient et retiennent certains besoins aupres des familles francaises similaires aux besoins
cités précédemment. Ces six catégories de besoins sont associées aux 5 dimensions liées a la
parentalité et impliquées dans le processus parental, ¢’est-a-dire la connaissance (i.e., le besoin
d'information), les compétences (i.e., le besoin de conseils parentaux et le besoin d'aide dans la
gestion quotidienne), la confiance (i.e., le besoin de soutien émotionnel), le réseau social (i.e.,
le besoin de soutien relationnel) et les ressources matérielles (i.e., les besoins matériels). Dans
cette étude, les parents d'enfant avec TSA ont rapporté que la gestion du quotidien était difficile
et ont déclaré avoir principalement besoin de ressources matérielles supplémentaires et un
besoin d'informations et de conseils éducatifs, mais ce constat ne les distingue pas des parents
d’enfant DT du groupe témoin qui ont des besoins similaires. Cependant a la différence des
parents d’enfants avec TSA, les parents témoins n'ont pas déclaré que le besoin de soutien
relationnel et affectif était une priorité. Les priorités rapportées par les parents d’enfant TSA
sont notamment les besoins de soutien de la part des professionnels. L'objectif est de rendre les
parents suffisamment compétents pour qu'ils puissent jouer un réle dans le développement de
leur enfant afin de diminuer le stress parental. La promotion de I'autonomie de I'enfant et le
développement de ses compétences sociales sont également une préoccupation commune
(Derguy et al., 2015). En 2019, Derguy reprend ces résultats pour établir des liens entre les
différents domaines de besoins des parents frangais d’enfants avec TSA et des variables
individuelles (i.e., associées a ’enfant et aux parents) et contextuelles (i.e., configuration
familiale, ressources familiales, parcours de 1’enfant). Dans le méme sens que les résultats a
niveau international concernant la qualité de vie des parents, il existe des différences dans les
besoins rapportés entre les peres et les méres d’enfants avec TSA. Les trois domaines de besoin
les plus fréquemment rapportés par les peres et les meres sont, dans 1’ordre respectif, les besoins
matériels, d’information et de guidance parentale. Cependant les meres d’enfants avec TSA
rapportent significativement plus de besoins de soutien émotionnel et relationnel que les peres
d’enfants avec TSA (Derguy, 2019).

De plus, dans une étude exploratoire franco-quebécoise concernant les besoins des familles
d’enfants avec TSA, Cappe et Poirier (2016) démontrent que les parents francais recherchent

plus d’informations et de soutien auprés des programmes d'intervention et des services
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spécialises mis a disposition pour leur enfant et leur famille. Les parents francais ont exprimé
le souhait d'une prise en charge plus adaptée a leurs besoins et a ceux de leur enfant avec TSA.
IIs souhaitent étre guidés dans I'éducation et I'avenir de leur enfant, mais également avoir un
accompagnement optimal pour assurer la participation sociale de leur enfant (Cappe & Poirier,
2016). Dans le méme sens, Dell’Armi et al. (2019), en utilisant le FNQ (i.e., Family Need
Questionnaire) sur 124 parents frangais d’enfants avec TSA, mettent également en avant le
besoin centré sur la vie sociale de 1’enfant avec TSA, mais également les besoins de « répit »

parental (Dell’ Armi et al., 2019).

3.2. Besoin de participation sociale pour 1I’enfant avec TSA

Ce besoin de participation sociale de 1’enfant avec TSA fait écho a I’étude de Cappe (2012).
Dans cette étude, les parents dont I’enfant avec TSA est scolarisé ou participe a un loisir en
milieu ordinaire ont montré un niveau de qualité de vie plus élevé que les parents d’enfant avec
TSA non scolarisé ou non inclut socialement dans un loisir extrascolaire adapté. Les auteurs
ont mesuré différentes variables au niveau des parents comme le stress, le soutien social et le
controle pergus par les parents ainsi que les stratégies d’ajustement et la qualité de vie des
parents. Premierement, les parents dont I’enfant avec TSA est scolarisé ont un niveau de stress
moins €levé et un niveau de qualité de vie supérieur par rapport aux parents dont I’enfant avec
TSA est non scolarisé. Ces mémes parents ont donc un niveau de recherche de soutien social
moins important pour faire face aux problémes liés aux difficultés de leurs enfants avec TSA.
Deuxiémement, les parents dont I’enfant avec TSA pratique un loisir en milieu ordinaire ont
moins de croyances irrationnelles concernant I'apparition et I'évolution des TSA de leur enfant
comparé aux parents dont I’enfant avec TSA ne pratique pas de loisirs en milieu ordinaire. De
plus, les parents affirmant que le loisir extrascolaire en milieu ordinaire est adapté sont
davantage satisfaits des relations avec les intervenants, mais également du soutien qu'ils
recoivent de leur entourage. En moyenne, ils ont rapporté se centrer davantage sur le probléme
et sur la recherche de soutien social pour faire face au stress entrainé par les TSA. Par
conséquent, les parents dont 1’enfant avec TSA pratique un loisir adapté en milieu ordinaire ont
adopté un meilleur processus d’ajustement pour faire face aux difficultés de leurs enfants et ont
montré un niveau de qualité de vie plus important. Cependant, dans cette étude, 105 parents sur
160 ont déclaré que I’offre et I’accés aux loisirs sont insuffisants pour leur enfant avec TSA et
moins de la moitié¢ des enfants inclus dans 1’étude pratiquaient un loisir en milieu ordinaire.

Méme si ces resultats (datant de 2012) mettent en évidence des limites méthodologiques au
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niveau de la représentativité de 1’échantillon par rapport a la population francaise générale, ils
montrent I’intérét de développer davantage I’acces au loisir extrascolaire en milieu ordinaire
pour ces familles notamment pour favoriser la participation de I’enfant avec TSA et améliorer

la qualité de vie familiale (Cappe, 2012).

Le fait que I’enfant avec TSA pratique un loisir adapté en milieu ordinaire peut jouer un role
dans la qualité de vie des parents et de la famille en général. Ce loisir extrascolaire, influencant
la participation sociale de I’enfant avec TSA, peut étre une activité manuelle, musicale ou
encore physique et sportive, pratiquée en club ou en association sportive.

Généralement, les parents d’enfant avec TSA rapportent faire des efforts pour faciliter la
participation de leur enfant dans une APS et ont une perception positive de cette pratique chez
leur enfant (Gregor et al., 2018). Bien qu’ils pergoivent des bénéfices liés a la pratique d’une
APS chez leur enfant (Lakes et al., 2017; Obrusnikova & Miccinello, 2012), les parents d’enfant
avec TSA ont tendance a dénoncer davantage d’obstacles a la pratique d’une APS par rapport
aux parents d’enfant DT (Must et al., 2014, 2015). Plus particulierement, Must et al. (2015), en
¢tudiant les perceptions des parents concernant la pratique d’une APS de leur enfant, établissent
trois catégories d’obstacles a la pratique d’une APS. Les auteurs citent les obstacles liés a la
I’enfant et a la famille (e.g., capacités motrices, problémes de comportement, manque de temps
de la part de la famille, etc...), les obstacles d’origine sociale (e.g., compétences sociales de
I’enfant avec TSA, manque de compétences de la part du milieu sportif pour accueillir I’enfant,
exclusion de la part des autres enfants dans I’ APS, etc...) et les obstacles communautaires (€.9.,
activités trop couteuses ou insuffisantes dans le secteur d’habitation, manque de transport,
etc...) (Must et al., 2015). Les parents d’enfant avec TSA expriment rencontrer des difficultés
pour accéder aux programmes d’APS, avec notamment un manque de sensibilisation aux TSA
de la part de I’encadrement sportif, des options de pratique limitées, peu nombreuses ou encore
des difficultés de financement (Gregor et al., 2018). Ces résultats rejoignent plusieurs études
antérieures ou les parents des enfants ou adolescents avec TSA expriment un manque de
sensibilisation et de connaissance des TSA de la part de ’encadrement sportif créant alors un
acces restreint a la pratique (Lakes et al., 2017; Must et al., 2015; Obrusnikova & Miccinello,
2012). ...). En effet, les parents constatent que leurs enfants avec TSA ont peu de relations avec
leurs pairs ou rencontrent des difficultés a en établir, surtout dans les temps extrascolaires
(Obrusnikova & Miccinello, 2012). Par conséquent, il y a un besoin important de la part des
parents d’enfant avec TSA de développer des programmes d’APS communautaires pour

favoriser 1’accés aux APS pour les enfants avec TSA et leurs familles (Must et al., 2015). Les
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parents d’enfant avec TSA évoquent également un besoin de formations pour sensibiliser les
personnes en contact de prés ou de loin avec un enfant avec TSA (e.g., les camarades de classe
et leurs parents, les voisins, le personnel scolaire...) afin que I’ APS soit adaptée et accessible a
I’enfant avec TSA. De plus, pour développer la participation sociale de leur enfant avec TSA
dans une APS, les parents jugent important de trouver des stratégies de motivation a la pratique
pour leur enfant avec TSA. Ils insistent sur le fait que ces derniers doivent percevoir I’APS

comme agréable, utile et facile a réaliser (Obrusnikova & Miccinello, 2012).

4. Conclusion

Les TSA impliquent des changements dans différents domaines de la vie quotidienne de la
famille comme les loisirs, le travail, le bien-étre physique, mental et matériel, mais également
les relations sociales, amicales, familiales ou de couples (Cappe et al., 2009). Les particularités
de I’enfant avec TSA ont alors de réelles conséquences majeures sur les membres de la famille,
que ce soit sur les parents (Allik et al., 2006; Baghdadli et al., 2014; Cappe et al., 2012, 2020;
Poirier et al., 2018; Vasilopoulou & Nisbet, 2016; Davis & Carter, 2008; Benson, 2006; Rivard
et al., 2014), mais également sur les fréres et/ou sceurs (Bellalou et al., 2019; Jagla et al., 2016;
Nillama et al., 2019). Le stress parental est lié aux déficits dans les compétences sociales (Davis
& Carter, 2008), émotionnelles (Costa et al., 2017) ainsi que les conséquences associées aux
problemes du comportement (Allik et al., 2006; Kuhlthau et al., 2014; Predescu & Sipos, 2017).

Le fait de répondre aux besoins des familles, d'apporter un soutien approprié a ces dernieres et
par conséquent d'améliorer leur qualité de vie globale est devenu une politique
gouvernementale et une nécessité en France. Depuis 2012, la Haute Autorité de Santé (HAS)
reconnait le rdle central de la famille dans le parcours et le développement de I’enfant avec TSA
et met en avant la relation « parents / professionnels ». La nécessité d'accompagner les parents
d'un enfant avec TSA et de répondre aux besoins de ces familles est clairement identifiee
(Derguy et al., 2015). En France, I’éducation et la formation des parents a travers différents
programmes se développent alors de plus en plus (Derguy, 2019; Sankey et al., 2019). En effet,
plusieurs implications dans les programmes d’intervention pour améliorer le bien-étre des
parents d’enfants avec TSA, diminuer le stress de ces derniers et, par conséquent, améliorer
leur qualité de vie sont recommandées. L’accent est mis particuliérement sur I’importance de
prendre en considération les croyances et les besoins des parents concernant leurs enfants avec
TSA (Costa et al., 2017). De plus, plusieurs auteurs mettent en avant le besoin de

59



PARTIE 1 - Chapitre 2 : La famille de I’enfant avec TSA

« répit parental » pour réduire le stress des parents d’enfants avec TSA (Cappe et al., 2012;
Dell’Armi et al., 2019). En effet, les parents dont I’enfant avec TSA est scolarisé ou pratique
un loisir extrascolaire seraient moins stressés et adopteraient des stratégies d’ajustement plus
efficaces centrées sur la résolution du probléme. Les parents d’enfant avec TSA pratiquant un
loisir adapté en milieu ordinaire ont montré un niveau de qualité de vie plus important (Cappe,
2012; Cappe et al., 2012). La majorité des parents revendique la nécessité d’un service
d’accompagnement a la vie sociale de leurs enfants. Le fait que I’enfant avec TSA développe
ses relations sociales et surtout amicales est un besoin important pour les parents (Cappe et al.,
2016; Dell’ Armi et al., 2019; Pedoux & Cappe, 2019). Cette participation sociale peut se faire
a travers la pratique d’un loisir extrascolaire, comme la pratique d’une APS dans un club sportif
par exemple.

Cependant, pour les parents il est essentiel que la pratique d’une APS soit adaptée pour
améliorer ’accés a cette derniére pour I’enfant et la famille (Must et al., 2015). Le milieu sportif
se doit alors d’élaborer la mise en place de programmes ou de projets sportifs adaptés et
inclusifs pour répondre aux besoins de cette population. Une approche multidimensionnelle est
nécessaire pour diminuer les obstacles, dont I’enfant avec TSA et sa famille sont confrontés
dans la pratique d’une APS (McCoy & Morgan, 2020; Obrusnikova & Cavalier, 2011; Ohrberg,
2013; Pan, 2008). Le besoin de participation sociale de ’enfant avec TSA pour améliorer la
qualité de vie des familles est ici pertinent. Malgré les efforts consentis en matiére de
scolarisation et d’inclusion sociale au niveau des loisirs, comme une APS dans un club sportif,
reste évidemment encore a développer et a encourager. Développer la participation sociale de
I’enfant impacte positivement I’autonomie de I’enfant et, par conséquent, ce gain d’autonomie
de I’enfant peut également avoir un effet sur I’ajustement et la qualité de vie des parents (Cappe,

2012; Cappe et al., 2012, 2020).
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Points importants
La famille de I’enfant avec TSA

v Les difficultés qu’entrainent les TSA influencent la qualité de vie des membres de la
famille, notamment les parents. Ces derniers ont un niveau de qualité de vie inférieur aux
parents d’enfant DT avec un bien-étre moins important et un niveau de stress plus élevé.

v' Leniveau de qualité de vie des parents d’enfant avec TSA est associé particuliérement
au niveau des problémes de comportements (e.g., agressiviteé, hyperactivité, stéréotypie, etc.)
et des difficultés émotionnelles liees aux TSA. Le niveau de qualité de vie familiale percue
par les parents diminue également lorsque 1’autonomie de 1’enfant avec TSA est plus faible.

v' L’échelle FQOL du Beach Center de Hoffman et al. (2006) permet d’évaluer la
qualité de vie familiale dans cinq domaines différents (les interactions familiales, I’éducation
des enfants, le bien-étre émotionnel, le bien-étre matériel/physique et le soutien lié au
handicap). Cette échelle a été traduite et validée en frangais par Rivard et al. (2017).

v" Le développement de I’autonomie et des compétences sociales de leur enfant avec
TSA fait partie des préoccupations des parents. Un des besoins les plus rapportés par les
parents est 1’inclusion et la participation sociale, notamment pour que leur enfant avec TSA
puisse développer ses relations sociales et surtout amicales.

v' Les parents dont I’enfant avec TSA est scolarisé en milieu ordinaire et/ou participe a
un loisir extrascolaire rapportent un niveau de qualité de vie plus élevé. En plus de jouer un
role dans la qualité de vie générale de I’enfant avec TSA, la pratique d’un loisir extrascolaire
adapté et pratiqué en milieu ordinaire peut également influencer la qualité de vie de la famille.
Ce loisir extrascolaire peut étre une APS pratiqué en club ou en association sportive.

v' Les parents expriment des bénéfices liés la pratique d’une APS pour leur enfant avec
TSA. Cependant, ils dénoncent également plusieurs obstacles et difficultés d’acces a la
pratique physique et sportive. Il est rapporté ici le besoin que I’ APS doit étre adaptée pour
améliorer ’accés a cette derniére pour I’enfant avec TSA et la famille. La mise en place d’un
projet sportif adapté permettrait de répondre aux besoins de 1’enfant et de sa famille.
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CHAPITRE 3 : L’enfant avec TSA et la pratique d’une

activité physigue et sportive

Introduction

La littérature internationale sur I’activité physique (AP) et les TSA est vaste et étudie différents
domaines (e.g., condition physique, sommeil, relation avec les parents, compétences sociales,
fonctions exécutives, etc...). Par exemple, certains travaux sont centrés sur 1’intensité ou le
niveau d’activité physique ou sur I’intensité de pratique des éléves en éducation physique et
sportive (EPS) ou encore sur les effets (e.g., sur le sommeil, la condition physique, la
communication, les fonctions exécutives...) d’interventions dans une discipline sportive
spécifique (Scharoun et al., 2017). Par conséquent, avant toute chose, il parait nécessaire ici de
définir et de différencier les termes d’activité physique (AP), d’éducation physique et sportive
(EPS) et d’activité sportive. L’EPS est une discipline d’enseignement permettant « 1’acquisition
de connaissances et la construction de savoir permettant la gestion de la vie physique aux
différents ages de son existence, ainsi que 1’acces au domaine de la culture que constituent les

pratiques sportives » (Pineau, 1990).

L’OMS définit I’ AP comme tout mouvement corporel qui requiert une dépense d’énergie. L’ AP
désigne alors tous les mouvements que 1’on effectue notamment dans le cadre des loisirs, sur le
lieu de travail ou pour se déplacer d’un endroit a I’autre (e.g., la marche, le vélo, le jardinage,

activités sportives, etc.).

La pratique sportive, quant a elle, est une AP nécessitant généralement un entrainement plus ou
moins régulier. Elle est généralement pratiquée dans un club sportif, mais elle peut aussi étre
réalisée en autonomie ou en loisir familial par exemple. Cet ensemble d’exercices physiques se
présente sous forme collective ou individuelle pouvant s’effectuer en loisirs ou en compétition
avec un certain réglement précis. Le ministére des Sports décrit le terme d’activité physique
et/ou sportive (APS) comme les activités physiques regroupant « toutes les pratiques, qu’elles
soient sportives, compétitives, de loisirs, extrémes, libres, au cours desquelles le corps est
utilise, mis en jeu et ceci quelle que soit la valeur (physiologique, psychologique, sociologique)

que le pratiquant lui préte ».
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1. Acceés ala pratique d’une APS
1.1. Niveau d’AP des enfants avec TSA

Les enfants et adolescents avec TSA ont généralement des comportements sédentaires plus

importants que leurs pairs DT. lls sont moins susceptibles de pratiquer une AP réguliére
(McCoy et al., 2016; McCoy & Morgan, 2020; Njelesani et al., 2015). Certains auteurs relevent
que les adolescents avec TSA ont une moins bonne condition physique et sont moins actifs
physiquement que leurs pairs DT (Borremans et al., 2010; Pace & Bricout, 2015). Pan et al.
(2011) soulévent également que les adolescents avec TSA sont moins dynamiques en EPS par
rapport aux adolescents DT (Pan, Tsai, Chu, et al., 2011; Pan, Tsai, & Hsieh, 2011). Cependant,
ces resultats peuvent paraitre contradictoires avec d’autres études indiquant que les enfants avec
TSA a I’école primaire sont tout aussi actifs que leurs pairs DT. Le niveau d’AP%® des enfants
avec TSA diminuerait alors avec 1’age, développant des comportements sédentaires (Borremans
et al., 2010; MacDonald et al., 2011; Pan, 2008, 2014; Pan & Frey, 2006; Sandt & Frey, 2005).
En effet, dans une étude réalisée en 2006, Pan et Frey ont observé que les enfants avec TSA a
I’école élémentaire sont plus actifs que les enfants ou adolescents avec TSA au collége ou au
lycée (Pan & Frey, 2006). Ce constat est soutenu par les résultats d’une étude plus récente
indiquant que les enfants avec TSA de 6 a 11 ans sont plus actifs que les adolescents avec TSA
de 12 & 17 ans (Gehricke et al., 2020). Cette diminution du niveau d’AP pourrait étre en lien
avec une baisse de motivation progressive envers la pratique d’une AP en général (Curtin et al.,
2014). Pan et al. (2011) observent notamment une motivation plus faible a 1’égard de la pratique
en EPS chez les adolescents avec TSA par rapport aux adolescents DT. Cette différence peut
étre due aux déficits des compétences motrices et sociales des TSA qui entrainent une baisse
de la perception de leurs propres compétences et des relations sociales (Pan, Tsai, Chu, et al.,
2011). De plus, les adolescents avec TSA participeraient aux cours d’EPS uniquement parce
qu’ils sont obligatoires. Cet environnement compétitif lié a la performance peut provoquer une

baisse de motivation et d’estime de soi chez ces derniers (Borremans et al., 2010).

Par ailleurs, il est constateé dans différentes études que les enfants avec TSA sont plus actifs
pendant les temps scolaires qu’aprés (Bandini et al., 2013; Obrusnikova & Cavalier, 2011; Pan
& Frey, 2006; Sandt & Frey, 2005). Bandini et al. (2013) en mesurant les niveaux d’AP
quotidiens des enfants DT et avec TSA agés de 3 a 11 ans, démontrent que les enfants DT et

avec TSA ont le méme niveau d’AP quotidienne. Néanmoins, une différence a été constatée,

35 AP mesurée avec un accélérométre
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les enfants avec TSA sont moins actifs apres 1’école (Bandini et al., 2013). Les enfants et les
adolescents avec TSA different de leurs pairs DT dans le nombre, le type et la fréquence
d'activités auxquelles ils participent (Reynolds et al., 2011). IIs sont donc moins susceptibles
de s’engager dans une APS pendant leurs temps libres (Healy et al., 2017; McCoy & Morgan,
2020; Sefen et al., 2020; Stanish et al., 2015, 2017). Aprés 1’école, les enfants avec TSA seraient
plus susceptibles de participer a des activités sédentaires basées sur les écrans, la technologie
et qui n'incluent pas d'interactions sociales (e.g., jeux vidéo, télévision) que leurs pairs DT
(Healy et al., 2017; McCoy & Morgan, 2020; Must et al., 2015; Obrusnikova & Cavalier, 2011).

Dans une récente étude, Tiner et al. (2021) s’intéressent a la perception de 180 infirmiers sur la
pratique d’une APS chez les personnes avec TSA. En s’inspirant des travaux Must et al. (2015)
avec la description des catégories d’obstacles pergues par les parents (i.e., obstacles liés a
I’enfant et la famille, obstacles sociaux, obstacles communautaires), Tiner et al. (2021) ont
élaboreé sept items pour mesurer les obstacles a la pratique pour les personnes avec TSA percues
par les infirmiers. En lien avec les résultats de Must et al. (2015), la majorité des obstacles
percus par les infirmiers sont la nature et les caractéristiques propres aux TSA, d’une part et les
difficultés d’acces a la pratique d’une APS pour ce public, potentiellement di a un manque
d’adaptation par le milieu sportif, d’autre part (Tiner et al., 2021). Il parait alors pertinent de
décrire en quoi les particularités des TSA peuvent étre un obstacle dans la pratique d’une APS
et en quoi les adaptations de la part du milieu sportif sont un besoin pour favoriser 1’acces aux

enfants avec TSA et a leurs familles.

1.2. Les obstacles liés aux particularités des TSA

Les particularités du spectre autistique rendent I’accés aux APS restreint aux enfants avec TSA
et leurs familles. Les obstacles les plus élevés a la pratique et percus par les parents sont ceux
associés aux caractéristiques des TSA (Lakes et al., 2017; Law et al., 2007; Menear &
Neumeier, 2015; Must et al., 2015; Obrusnikova & Miccinello, 2012). Les obstacles identifiés
par les professeurs d’EPS directement concernés sur le terrain sont également associés aux
caractéristiques des TSA des enfants entrainant des difficultés dans la pratique (e.g., difficultés
dans les fonctions executives, difficultés dans les interactions sociales, stratégies de RE
inadaptées au contexte sportif, intéréts restreints et adhésion a certaines routines avec une
résistance aux changements, etc...) (Bodnar & Hamade, 2019; Despois et al., 2021,
Obrusnikova & Dillon, 2011).
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Premierement, les déficits dans les fonctions exécutives sont une des principales difficultés que
cite Massion (2006) chez les personnes avec TSA lors de la pratique d’une APS (Massion,
2006). Les fonctions exécutives correspondent a la capacité a concevoir et a mettre en ceuvre
des séquences planifiées d’actions intentionnelles avec aussi I’exploitation du « feed-back », le
controle de la performance, le maintien de 1’attention, 1’inhibition des réponses inappropriées
et la capacite a se dégager du contexte (Chambres et al., 2014). Obrusnikova et Dillon (2011)
rapportent que I’inattention et I’hyperactivité sont identifiées comme les comportements posant
le plus de problémes pour les professeurs d’EPS dans leur gestion de l'enseignement. Les
professeurs d’EPS associent d’ailleurs ces comportements avec les difficultés a comprendre, a
exécuter et a enchainer les taches demandées (Obrusnikova & Dillon, 2011) liées aux deficits
des fonctions exécutives. Toutes les taches, méme les plus simples, sont des enchainements
d’actions dans une chronologie a respecter. La répétition de ces taches conduit souvent a des
automatismes dans la pratique d’une APS. Certaines consignes simples (€e.g., « échauffes-toi »)
avec une séquence d’action spécifique peuvent mettre en difficulté les enfants avec TSA, car il
faut connaitre les actions a réaliser, mais également 1’ordre d’enchainement de ces derniéres
(Chambres et al., 2014). Par ailleurs, cette incapacité a planifier et a contrdler certaines taches
peut expliquer la nature restreinte et répétitive des comportements (Anderson-Hanley et al.,
2011). Associées aux fonctions exécutives, ces difficultés dans la réalisation des taches motrices
sont également liées a des habiletés motrices amoindries et une condition physique plus faible
pouvant alors influencer la pratique d’une APS (L. Koegel et al., 2012; Menear & Neumeier,
2015; Pan, 2014; Srinivasan et al., 2014). Une étude frangaise (Pace et al., 2016) confirme la
littérature internationale sur les difficultés motrices des enfants avec TSA agés de 7 a 10 ans
(Whyatt & Craig, 2012) et 10 a 14 ans (Green et al., 2009) par rapport a leurs pairs DT. Pace et
al. (2016) ont mesuré les capacités motrices des enfants avec et sans TSA avec la batterie
d’évaluation des mouvements chez 1’enfant (i.e., Movement Assessment Battery for Children
(M-ABCQ)). Les enfants en question étaient de sexe masculin, agés de 9 a 11 ans et n’avaient
pas de déficience intellectuelle associée. Les 22 enfants (i.e., 11 enfants avec TSA et 11 enfants
DT) étaient scolarisés en milieu ordinaire et avaient un niveau d’AP modéré®®. Les enfants avec
TSA présentent significativement plus de difficultés motrices par rapport a leurs pairs DT, dans
les 3 dimensions du M-ABC (i.e., maitrise de balles, dextérité manuelle, équilibre) et plus

particulierement dans les taches « viser » et « marcher/sauter ». Les déficits présents chez les

3 Niveau d’AP mesurée avec le « Physical Activity Questionnaire for Older Children » (PAQ-C)
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enfants avec TSA semblent concerner principalement les taches nécessitant le contréle visuel
du mouvement avec le couplage perception-action. Les enfants avec TSA ont une moins bonne
coordination entre ce qui est percu et le mouvement nécessaire a 1’action (Pace et al., 2016). En
EPS, il a été observé que les éléves avec TSA ont un déficit d’imitation motrice avec des
mouvements séquentiels plus difficiles a mettre en ceuvre. Les auteurs donnent 1’exemple d’un
éleve avec TSA pouvant mettre plus de temps a réaliser un mouvement en gymnastique. Ce
dernier aura donc besoin de plus de soutien pour percevoir la position de son corps dans 1’espace

afin de réaliser le mouvement correctement (Despois et al., 2021).

Si les exercices, les taches ou les situations de jeux sportifs ne sont pas adaptés aux déficits
moteurs et cognitifs de I’enfant avec TSA, ce dernier est alors davantage susceptible d’étre en

échec lors des différents contextes de jeux sportifs mis en place.

Deuxiémement, et comme introduit dans le chapitre 1, ’enfant avec TSA a des déficits dans les
compétences socio-émotionnelles, notamment en termes de réciprocité socio-émotionnelle.
Une des difficultés percues en EPS chez les enfants avec TSA est la conséquence des deficits
de communication et de socialisation. Despois et al. (2021) citent notamment les difficultés
d’ordre relationnel comprenant le décodage des contextes sociaux. Pour 1’éléve avec TSA,
comprendre et interpréter les différentes actions de jeu des pairs ou d’identifier ce dont il est
attendu de sa part peut étre un frein a sa participation a la séance (Despois et al., 2021). Ces
déficits dans le domaine de la communication et des interactions sociales des enfants avec TSA
peuvent également rendre difficiles leurs participations dans les APS (i.e., sports collectifs,
individuels ou de duel) et plus particulierement dans les sports collectifs qui demandent des
relations plus importantes avec leurs pairs (Massion, 2006; Srinivasan et al., 2014). Pour un
enfant avec TSA, dans le cadre d’une pratique physique et sportive, il est difficile d’assimiler
et de comprendre le reglement (parfois stricte) propre a I’APS, en particulier lorsque celle-ci
est nouvelle. Suivre le rythme du jeu, comprendre la répartition et le r6le des joueurs tout au
long de I’activité (e.g., passer de I'attaque a la défense, comprendre le sens du jeu) ou encore
interpréter et répondre a différentes interactions envers ses coéquipiers (e.g., mouvements des
mains, signaux verbaux, signes de déception ou de célébration, etc....) peut mettre I’enfant avec
TSA en difficulté (Menear & Neumeier, 2015). Dans I’étude de Obrusnikova et Dillon (2011),
les professeurs d’EPS ont également rapporté des difficultés sur différentes situations
d’apprentissage qu’elles soient coopératives, compétitives, mais aussi individuelles.
Cependant, ces difficultés d’enseignement seraient plus fréquentes dans les situations

66



PARTIE 1 - Chapitre 3 : L’enfant avec TSA et la pratique d’une activité physique et sportive

d'apprentissage compétitif et coopératif, car les éleves avec TSA peuvent percevoir et comparer
leurs performances avec celles de leurs camarades, mais aussi parce que ces situations

produisent plus d’interactions sociales (Obrusnikova & Dillon, 2011).

Les éléves avec TSA rencontrent également des difficultés dans I’utilisation de stratégies de
RE adaptée au contexte pédagogique et sportif (Despois et al., 2021). En effet, les enfants avec
TSA ont des difficultés dans I’utilisation de stratégies de RE adaptée au contexte social, dans
la communication de leur état émotionnel ou dans la comprehension de I'état émotionnel des
autres. Ces déficits dans la réciprocité socio-émotionnelle influencent davantage les
comportements socialement inappropriés ou inadaptés pendant la pratique sportive encadrée et
pratiquée en groupe, comme I’EPS ou une APS en club (Alin, 2021; Obrusnikova & Dillon,
2011; Simpson et al., 2010; Srinivasan et al., 2014). Les émotions manifestées a la suite d’une
situation de jeu donnée peuvent parfois étre intenses et inadaptées. Par exemple, a 1’age scolaire,
cela peut se traduire par des comportements inadaptés et disproportionnés de colére (e.g.,
agressivité verbale ou physique) face a une situation de frustration (Despois et al., 2021). De
plus, ces situations de frustration provoquées par I’incompréhension dans la réalisation de la
tache ou de la situation de jeu, par une erreur ou encore un échec peuvent créer des conduites
oppositionnelles comme un retrait ou un refus de jeu (Alin, 2021; Srinivasan et al., 2014). En
effet, dans une étude en 2011 les professeurs d’EPS rapportent que le stress, l'anxiété ou la
frustration peut survenir chez I’éléve avec TSA lorsque ce dernier ne parvient pas a accomplir
une tache ou I’exercice demand¢, ou lorsqu’il ne sait pas ce qu'il doit réaliser exactement, ou
lorsqu’il doit interagir avec les autres éléves, ou encore lorsqu’il doit faire une activité ou une
tache qu’il n’aime pas, etc... Ces situations sportives peuvent engendrer par la suite des
comportements problemes ou inadaptés (e.g., crises de colére, irritabilité ou agitation,
¢loignement, mise en retrait du groupe, s’allonger par terre, etc...) amenant alors a des défis
pédagogiques rapportés par les professeurs d’EPS. Ces comportements inadaptés ou problémes
associés aux difficultés de RE seraient plus fréquents en situation de compétition. Ces auteurs
citent certains exemples lorsque 1’éléve avec TSA est confronté a de la frustration ou de
I’anxiété dans sa pratique sportive : L’enfant avec TSA peut avoir un comportement agressif et
donc difficile a gérer s'il doit participer a I’activité. Il peut montrer un refus de jeu en s’asseyant
sur le sol, et en mettant les mains sur ses oreilles pour ne plus écouter les consignes. 1l peut étre
agressif en utilisant des expressions verbales négatives, des contacts physiques ou de la colére

envers les autres enfants ou envers lui-méme (Obrusnikova & Dillon, 2011).
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Troisiemement, d’autres situations peuvent ¢galement engendrer un niveau de stress élevé ou
une frustration importante chez 1’enfant avec TSA. La préoccupation a la similitude pouvant
amener a une prédisposition aux routines obsessionnelles et aux rituels répétitifs entraine des
difficultés plus ou moins importantes lors des transitions des activités, des exercices ou des jeux
sportifs mis en place au sein de la pratique d’une APS. Chez les personnes avec TSA, les
nouvelles situations ou les événements imprévus peuvent également provoquer du stress, de
I’anxiété ou de la frustration (Borremans et al., 2010; Jahromi et al., 2012; Simpson et al., 2010).
De plus, selon les profils, les particularités sensorielles des TSA (e.g., stimuli sensoriels
intenses, bruits forts, lumiéres vives, le mouvement...) peuvent augmenter le niveau de stress
de I’enfant avec TSA pendant la pratique, le rendant plus distrait, hyperactif et/ou impulsif
(Ashburner et al., 2014; Chambres et al., 2014; Massion, 2006). Les facteurs environnementaux
liés a la pratique (e.g., résonnance d’un gymnase, luminosité des projecteurs, « brouhaha » ou
cacophonie d’un centre aquatique, etc...) peuvent alors également limiter et réduire le choix
des APS (Srinivasan et al., 2014).

Ces difficultés que peuvent engendrer les TSA dans la pratique d’une APS sont résumées dans

la figure ci-apres (Figure 2).
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Obstacles a la pratique d’une APS
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Figure 2. lllustration des obstacles (liés aux particularités des TSA) a la pratique d 'une APS
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1.3. Le besoin d’adaptation dans la pratique d’une APS

Certains auteurs soulignent la nécessité pour les enseignants d’EPS d’adopter des stratégies
visant a promouvoir a la fois les comportements sociaux et les habiletés motrices dans le cadre
d’une pratique sportive inclusive en EPS (Obrusnikova & Dillon, 2011; Pan, Tsai, Chu, et al.,
2011; Pan & Frey, 2006). Pour les professeurs d’EPS enseignant dans une classe inclusive
présentant un éléve avec TSA, il est nécessaire de connaitre et de reconnaitre les défis
pédagogiques en lien avec les TSA qui peuvent survenir. Prendre en compte les difficultés que
I’enfant avec TSA peut traverser dans sa pratique permettra aux professeur d’EPS de prendre
les bonnes décisions, de mettre en place des stratégies adaptées et d’interagir en fonction des
besoins de I’enfant avec TSA sans mettre sa classe de c6té (Obrusnikova & Dillon, 2011).
Méme si I’EPS et la pratique d’une APS en milieu associatif ne se basent pas sur les mémes
bases pédagogiques, les besoins de formation des professionnels et d’adaptation en fonction des
particularités des TSA sont identiques pour la pratique sportive inclusive dans un club sportif.
Les difficultés des enfants avec TSA peuvent étre surmontées par des programmes adaptés et
dirigés par des encadrants (e.g., éducateur sportif) ayant recu une formation spécialisée. La mise
en place d’adaptation améliorant 1’acces a la pratique d’une APS représente des éléments
importants pour optimiser la qualité de vie des enfants avec TSA et semble essentielle pour les
parents de ces derniers (Must et al., 2015).

D’autres auteurs mettent 1’accent sur le fait que les interventions chez les enfants et adolescents
avec TSA doivent viser a augmenter les occasions de pratique d’AP (Gehricke et al., 2020),
notamment des APS extrascolaires (Bandini et al., 2013; Pan & Frey, 2006). En effet, une
récente étude souleve que parmi les adultes avec TSA, les plus susceptibles de pratiquer une
APS a I’age adulte sont ceux qui ont vécu des expériences physiques et sportives positives
pendant I’enfance (Colombo-Dougovito & Lee, 2020). De I’enfance a I’adolescence, le niveau
et la fréquence de pratique d’une APS diminuent chez les personnes avec TSA. Comprendre
les avantages liés aux APS est alors devenu essentiel dans I'élaboration et la mise en ceuvre de
ces derniéres (Curtin et al., 2014; lliadis & Apteslis, 2020; MacDonald et al., 2011).

L’enfant avec TSA est un enfant en développement. Si I’APS est adaptée aux particularités
individuelles de ces derniers, elle peut alors agir sur le développement de I’enfant avec TSA.
Au-dela de I’apprentissage gestuel et de recherche de performance, elle constitue un moyen
privilégié pour I’enfant avec TSA de développer ses capacités dans toutes les fonctions qui
demandent a étre amélioré (e.g., domaines sensori-moteurs, socialisation...) (Chambres et al.,
2014; Massion, 2006).
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2. Bénéfices de ’APS pour les enfants avec TSA

Le fait de tenir compte des recherches existantes sur les bénéfices d’une intervention en APS
permet de concevoir les recherches futures et de pouvoir ainsi augmenter le niveau d’AP des
personnes avec TSA, mais également de développer I’accés a la pratique d’une APS en
favorisant la participation et 1’intégration sociale de 1’enfant avec TSA (Bodnar & Hamade,
2019).

D’une part, dans une revue systématique regroupant 18 études (i.e., tranche d’age de 3 a 41
ans), Lang et al. (2010) retiennent que I’AP (e.g., programme de marche ou course sur tapis,
natation ou roller) apporte des améliorations au niveau du comportement (i.e., réduction des
stéréotypies et de I'agressivité), des résultats scolaires (i.e., augmentation du temps consacré a
la tche, précision des réponses scolaires, diminution des comportements hors tache) et de la
condition physique (i.e., augmentation de I'endurance ou de la force) (Lang et al., 2010). Dans
le méme sens, Sowa et Meulenbroek (2012), dans leur méta-analyse de 16 études (i.e., tranche
d’age de 4 a 41 ans) retiennent principalement que la pratique d’une APS apporte des effets
positifs au niveau des compétences sociales et des habiletés motrices chez ces personnes (Sowa
& Meulenbroek, 2012). Cependant, il est nécessaire de prendre en compte I’hétérogénéité de
ces groupes expérimentaux dans ces études, notamment I’hétérogénéité des profils des
personnes avec TSA de chaque étude (e.g., age, sévérité des TSA, particularités
individuelles...) (Lang et al., 2010; Sowa & Meulenbroek, 2012). De ce fait, certains auteurs
¢tudient les avantages liés aux interventions en matiere d’APS en recentrant I’inclusion des
études sur les enfants et les adolescents avec TSA. Dans une revue systématique (Alhowikan,
2016) incluant 11 études sur les avantages d’une intervention en APS (e.g., course, Vélo,
natation, karaté, équitation, tennis de table) sur des enfants et adolescents avec TSA agés de 4
a 19 ans, les auteurs soulignent que l'amélioration la plus courante est la réduction des
stéréotypies ou des comportements repétitifs. Ils retiennent également que la pratique physique
améliore la condition physique avec le développement des habiletés motrices ainsi que des
effets positifs sur les relations sociales. Dans le méme sens, dans une méta-analyse (Healy,
Nacario, et al., 2018) regroupant 29 études sur I'impact des interventions en APS et EPS sur des
enfants et adolescents avec TSA ages de 2 a 22 ans, les auteurs font la conclusion générale que
ces types d’interventions ont un effet modéré a important dans différents domaines, notamment
sur le développement des habiletés motrices, de la locomotion et des aptitudes physiques
comme la force et I’endurance musculaire. Comme Alhowikan et al. (2016), ils ajoutent que la
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pratique d’une APS agit également sur le développement des compétences sociales. Ces auteurs
renforcent alors la position des interventions en APS en tant que stratégie fondée et bénéfique
dans le développement des enfants et adolescents avec TSA (Alhowikan, 2016; Healy, Nacario,
etal., 2018).

D’autre part, de récentes études répertorient les principaux domaines d’amélioration associés a
une intervention en AP observés dans la littérature (Bodnar & Hamade, 2019; lliadis & Apteslis,
2020; Sefen et al., 2020). Bodnar et Hamade, (2019) analysent le contenu des différents
programmes d’intervention présent dans 48 publications. IIs retiennent différents domaines
d’amélioration agissant sur le développement des enfants avec TSA, notamment les indicateurs
physiques (i.e., condition physique, habiletés motrices, statut pondéral), suivis des indicateurs
comportementaux (i.e., stéréotypies, hyperactivité, comportements problemes/inadaptés) ainsi
que les indicateurs sociaux et de communication. Ces auteurs présentent également d’autres
indicateurs de recherche associés a la pratique d’'une AP chez les enfants avec TSA, cependant
ces deniers sont moins fréquemment étudiés dans la littérature (e.g., qualité de vie des enfants
avec TSA, satisfaction lors de la pratique, relations familiales, durée du temps de jeu seul,
qualité du sommeil, niveau de stress...). lliadis et Apteslis (2020) confirment 1’analyse de
Bodnar et Hamade (2019) en analysant I’impact et I’efficacité de I’AP chez les enfants et
adolescents avec TSA agés de 3 a 18 ans. lls citent également sur les trois domaines
d’amélioration suivants : la condition physique (1), le comportement, la socialisation et la
communication (2), mais également la qualité de vie (3) (lliadis & Apteslis, 2020). De la méme
maniére, Sefen et al. (2020) mettent également 1’accent sur les schémas comportementaux,
notamment avec la réduction des stéréotypies et I’amélioration des compétences sociales (Sefen
et al., 2020). Ces récents constats confirment les travaux de Menear et Neumeier (2015)
soulignant notamment la réduction des stéréotypies et des comportements inadaptés (e.g.,
réduction de I’agressivité) et ’amélioration de la capacité d’attention, de I’apprentissage et des
comportements sociaux (Menear & Neumeier, 2015). Par ailleurs, le recueil effectué en 2021
sur la perception des infirmiers aux Etats-Unis demontre que ce personnel de santé insiste sur
les avantages sociaux et psychologiques de la pratique d’une APS chez les personnes avec TSA
(Tiner et al., 2021). Les améliorations sur le plan social et comportemental occupent alors une
place importante dans les bénéfices observés lors d’une intervention avec la pratique d’une
APS. En effet, certains auteurs ont recentré leurs recherches et ont étudié 1’effet d’'une APS sur

les compétences sociales et de communication des enfants avec TSA. Par exemple, la pratique
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d’une APS comme I’équitation sous forme de jeux de groupe ou individuel avec des chevaux
peut améliorer les compétences sociales et la communication, notamment 1’attention dirigée et
la motivation sociale (Bass et al., 2009). Pan (2010) met en valeur les bénéfices des exercices
aquatiques sur les compétences sociales, en constatant que les comportements sociaux
inadaptés des enfants avec TSA (e.g., hostilité, irritabilité, agressivité, provocateur ou

perturbateur) diminuent, aprés un programme de natation de 10 semaines (Pan, 2010).

Pour finir, plus récemment certains auteurs, a I’aide de revue systématique ou de méta-analyse,
axent leur recherche sur le développement des compétences sociales grace aux interventions en
matiere d’ APS. Les résultats combinés de ces trois études suggerent que la pratique d’une APS
offre des opportunités de développement social chez les enfants avec TSA, notamment au
niveau des compétences sociales et de communication (Chan et al., 2021; Fielding, 2020;
Howells et al., 2019a). Particulierement, Chan et al. (2021), dans une méta-analyse de 12
¢tudes, examinent I’effet d’une intervention en APS sur la communication (i.e., 8 études) et/ou
les fonctions sociales (i.e., 11 études) chez des enfants avec TSA de moins de 18 ans. Ces
auteurs retiennent principalement que les interventions en matiere d’APS améliorent les
fonctions sociales sous différents domaines : les interactions sociales, la confiance en soi dans
un contexte social ainsi que la cognition sociale et les comportements sociaux (Chan et al.,
2021). Par ailleurs, Howells et al, (2019a), avec une revue systématique et une méta-analyse,
évaluent l'efficacité d’une intervention en APS sur le fonctionnement social et la
communication (i.e., la communication sociale, les relations interpersonnelles, les interactions
avec autrui, la motivation sociale et la communication) chez des enfants avec TSA d’age
scolaire. Afin d’obtenir un apergu plus approfondi sur les effets de la pratique d’une APS sur
les compétences sociales des enfants avec TSA, ces auteurs orientent leur recherche sur le
milieu d’intervention qui s’effectue dans le cadre naturel de I’enfant avec TSA (Howells et al.,
2019a). Le milieu naturel de 1’enfant est un cadre offrant des opportunités d’apprentissage
efficaces a ce dernier (Guralnick, 2001). Pour illustrer ce type d’intervention, Howells et al.
(2019a) reprennent le terme d’activité physique organisée (APO), introduit par Okely (1999).
Une APO pratiquée en groupe (i.e., impliquant au moins 2 personnes dans ’activité) est définie
comme des séances d’entrainement formelles et structurées par un entraineur (Okely, 1999).
Dans leur étude, Howells et al. (2019a) integrent le fait que ces séances en groupe structurées
et supervisées par un entraineur sont organisees dans un club sportif ou une association

récréative de loisirs. Ces auteurs se concentrent sur une tranche d’age plus restreinte que les
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¢tudes précédentes qui est de 5 et 12 ans, soit des enfants d’age scolaire. Sur les 11 études
retenues, le type d’APS organisée en groupe (i.e., équitation, kata, soccer, camps multisports,
camps d’aventure en plein air), la durée (i.e., de 1 & 25 semaines), ainsi que la fréquence
d’intervention (i.e., d’une séance par semaine a une semaine compléte de pratique) ont été pris
en compte. Les auteurs concluent sur le fait que les interventions, telles qu’une APS organisée
en groupe, présentent un intérét particulier sur le plan social en offrant une opportunité accrue
d’interactions sociales pour I’enfant avec TSA et cela dans un environnement naturel (Howells

etal., 2019a).

La Figure 3 suivante résume les bénéfices associés a une intervention en APS, si cette derniére
est adaptée aux individualités des TSA. L’accent est mis particuliecrement sur le plan

comportemental et social avec la pratique d’une APS organisées en groupe (Figure 3).

Intervention en APS

exemple : programme de course ou marche sur tapis, voller,
natation, karaté, tennis de table, eic...

Prise en charge adaptée

_/
= I
‘ Plan physiologique ‘ | Plan comportemental ‘ | Plan social ‘
Amélioration de la Amélioration des capacités D?veloppemgnt des
condition physique d’attention et d ‘apprentissage competences sqclgles ctde
commumnication
Amélioration des Augmentation des
habilités motrices comportement sur la tache et Amélioration de I'attention
o réduction des comportement dirigée et de la motivation

Amélioration dela « hors-tache » sociale

qualité du sommeil
Réduction des comportements sociaux

Locomotion et aptitude mnadaptés (e.g., agressivité)
physique (amélioration de la
force et de I'endurance) Réduction des stéréotypies Augmentation des relations

interpersonnelles /

hd

APS organisée en groupe
exemple : programme d'intervention de plusieurs semaines sur
une APS réalisée en groupe avec des pairs avec TSA ou avec DT

Figure 3. Principaux bénéfices liés a la pratique d 'une APS adaptée
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3. La pratique d’une APS adaptée et organisée en groupe

3.1. Intéréts d’une APS organisée en groupe

Les APS structurées et organisées en groupe peuvent avoir lieu au sein d’un établissement
scolaire ou spécialisé, mais egalement en club sportif ou encore dans une association récréative,

avec des pairs avec TSA ou des pairs DT.

L’enfant avec TSA pratique alors dans un environnement naturel et adapté a ses particularités.
Pour cela, il est nécessaire que I’entraineur, 1’éducateur ou le moniteur sportif adopte des
stratégies d’adaptations pour favoriser la participation sociale de I’enfant avec TSA au sein du
groupe, de mettre en place un environnement favorable aux interactions sociales avec ses pairs
afin de I’inclure au mieux au sein de la séance (Chan et al., 2021; Couderc et al., 2022; Healy,
Nacario, et al., 2018; lliadis & Apteslis, 2020; Menear & Neumeier, 2015; Ohrberg, 2013).

De recentes études sont orientées sur les effets d’une intervention en APS organisée en groupe,
avec des pairs avec TSA ou DT sur le développement socio-émotionnel et sur le plan
comportemental des enfants avec TSA. Il parait alors intéressant dans un premier temps de

décrire les bénéfices associés a ce type d’interventions physiques et sportives en groupe.

Le descriptif (i.e., participants, type et durée d’intervention, outils, résultats principaux) de ces
études est regroupé dans le tableau ci-apres. L’ordre des études décrites dans ce tableau suit

I’ordre des études détaillées dans le texte (Tableau 2).
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Tableau 2. Descriptif des études mesurant I'impact d 'une APS en groupe sur des enfants avec TSA

Groupe de Intervention Outils de Principaux résultats retenus au
Auteurs comparaison Age : : FesUres niveau social, comportemental ou
TSA J5A Type d’APS, environnement de Durée et fréquence émotionnel
pratiquants | témoins pratique
Zhao et v v 538 Programme d’activités structurées | 2 séances de 60 min par ssis-Rs*’ Améliorations dans les sous-domaines
Chen ans dans un établissement spécialisé semaines pendant 12 Entretien38 du SSIS : communication, coopération,
(2018) (n=21) (n=20) (avec pairs TSA) semaines Questionnaire interactions sociales et maitrise de soi
. J J . Progr_amme dentrainement de 5 séances par semaines SRS-2% Amélioration des scores de conscience
Cai et al. 346 mini-basketball dans un d . . . - .
ot PP e 60 min pendant 12 Tests condition sociale, cognition sociale et de
(2020) (n=30) (n=29) ans établissement spécialisé (avec semaines hvsi communication sociale
pairs TSA) physique
Movahedi V4 V4 5316 Techr;uques autpur du Kata en 4 seances par semaines 40 Réduction des déficits d’interactions
etal. ans salle d’arts martiaux (avec pairs de 30 & 90 min pendant GARS-2 sociales
(2013) (n=15) (n=15) TSA) 14 semaines
Bahrami N4 N4 X Techniques autour du Kata en 4 séances par semaines ) . e
etal. S;nib‘ salle d’arts martiaux (avec pairs | de 30 & 90 min pendant GARS-24 Redué: :rﬂ?nﬂ?ﬁ Cdae:\[:‘:)cr:ts de
(2016) (n=15) (n=15) TSA) 14 semaines
v Programme d’activités structurées | 3 séances par semaine de CARS Amellora:uons du comportement_ Bt des
Stavrou et AT . . 42 compétences de communication
X 7 ans et individualisé dans une école 45 minutes pendant 12 PEP-R }
al. (2018) (n=1) ordinaire (avec pairs DT) semaines . .43 rapportées par les parents et les
P Questionnaire enseignants (scolaire et EPS)
Les enfants avec TSA sont
V4 s Programme d’intervention en 1 séance par semaines de significativement plus engagés sur les
Stamou et 5a8 . ! _— N -
X musique et en danse dans une 30 min pendant 6 Codage vidéo taches musicales.
al. (2019) _ ans ) e . ; L .
(n=7) école ordinaire (avec pairs DT) semaines Ils ont une proximité plus importante
avec les autres enfants pendant la danse.

37 Evaluation des habiletés sociales.

38 Entretien semi structuré avec les parents.
39 Evaluation de la réactivité sociale.

40 Utilisation de la sous-échelle des interactions sociales.
41 Utilisation de la sous-échelle de communication.

“2 Identification des difficultés cognitives et d’apprentissage afin d’établir le profil psycho-éducatif de I’enfant.

43 Questionnaire d’entretien sur les compétences de communication de ’enfant auprés des parents et des enseignants (principal, d’EPS et de soutien).
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Groupe de Intervention its d Principaux résultats retenus au
Auteurs comparaison Age : : cr)nuetslusres? niveau social, comportemental ou
TSA TSA Type d’PS, environnement de Durée et fréquence émotionnel
prathuants témoins prathue
CARS Améliorations des scores de réponses
Programme aquatiaue CI-MAT émotionnelles, d’adaptation au
Caputo et v v 6al2 g € aquatique 1 & 2 séances de 45 min par changement et du niveau d’activité.
dans une piscine publique (avec - . VINELAND “oT . ;
al. (2018) (n=13) (n=13) ans airs DT) semaines pendant 10 mois Améliorations des compétences de vie
P HAARY quotidienne et des comportements
adaptatifs.
i Sévérité réduite au niveau des scores de
Zanobln_l v v 348 Prqgrgmme aguathue dans_une 1 séance de 30 min toutes les ABC Ia} cpmmun!catlpp soglale.
et Solari (n=13) (n=12) ans piscine publique (avec pairs 2 semaines pendant 5 mois SRS Maintien de I’amélioration des
(2019) - - DT) P HAAR compétences de communication sociale
obtenu 6 mois aprés 1’intervention.
. v R Football « Soccer Together 2 séances par semaines de Evaluation L?S. pargnts ont exprime une_nette
Cei etal. 6a12 . . : amélioration des habiletés sociales et
X Program » dans un club (avec 60min pendant 5 mois motrice . .
(2017) (n = 30) ans airs TSA et DT) Entretiens®® une réduction des comportements
P etiens problémes.
Proaramme de football Diminution des problemes sociaux et de
Howells v N4 R gra 1 séance par semaine de 60 a 47 l'anxiété
5a12 australien dans des clubs . . CBCL . o
etal. ans sportifs locaux (avec pairs DT 90 min sur 12 séances en VINELAND Relation négative entre les scores de
(2020) (n=19) (n=21) Et en situation de ha%dica ) moyenne problémes sociaux et le nombre de
P séances
Phung et v v R Arts martiaux mixtes dans une . . Cqmpqrtements soclaux posmfs plus
8all , . 2 séances de 45 min par élevés et comportements sociaux
Goldberg salle d’arts martiaux local (avec ; . SSIS-RS e e . .
(2021) (n=14) (n =20) ans pairs DT) semaines pendant 13 semaines négatifs mfeneurs entre Ig début et la fin
de I’intervention.

Légende : Autism Behavior Checklist (ABC), Caputo and Ippolito - Multisystem Aquatic Therapy (CI-MAT), Childhood Autism Rating Scale (CARS), Gilliam Autism Rating
Scale (GARS), Humphries' Assessment of Aquatic Readiness (HAAR), Psycho-Educational Profile — Revised (PEP-R), Social Responsiveness Scale (SRS), Social Skills
Improvement System Rating Scales (SSIS-RS), Vineland Adaptativ Behavior Scales (VINELAND).

4 Test de compétences aquatiques.
% Liste de questions pour évaluer le comportement de I’enfant.

46 Entretiens avec les parents et les enseignants.

47 Evaluation du fonctionnement comportemental et émotionnel.
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3.1.1. En groupe avec des pairs avec TSA
Certaines études se centrent sur des APS organisées et structurées en groupe avec des pairs
TSA, pratiquées au sein des établissements spécialisés (Cai et al., 2020; Zhao & Chen, 2018)
ou a I’extérieur dans les clubs ou salles de sport locales (e.g., dojo) (Bahrami et al., 2016;

Movahedi et al., 2013) pour évaluer I’impact sur le fonctionnement social et comportemental.

D’une part, Zhao et Chen (2018) ont étudié les effets d’un programme d’ APS structurée
en groupe sur les interactions sociales et la communication chez des enfants avec TSA d’un
établissement spécialisé. Le but de ce programme d’APS structuré en groupe avec des pairs
TSA est de favoriser les interactions sociales et la communication. Ce dernier est divise en 4
phases : des activités de préparation et d'échauffement, des instructions en petits groupes, des
exercices en groupe entier (e.g., jeux de balles coopératifs) et un temps de récupération. Les
auteurs relévent des bénéfices au niveau des compétences d'interaction sociale et de
communication des enfants avec TSA. Ces résultats confirment les résultats d’études
antérieures (Bass et al., 2009; Pan, 2010) sur I’effet bénéfique d’une APS sur les compétences
sociales. Les résultats de Zhao et Chen sont également confirmés par une étude similaire de Cai
et Wai (2020). Un programme structuré de « mini basket » pratiqué en groupe avec des pairs
TSA a amélioré la condition physique et la communication des enfants avec TSA (Cai et al.,
2020).

D’autre part, Movahedi et al. (2013) ainsi que Bahrami et al. (2016) ont utilisé la méme
conception d’étude dont la tdche expérimentale est le kata (i.e., pratique intégrant diverses
techniques d’arts martiaux). Ces auteurs ont mesuré les effets du kata sur les déficits sociaux
(Movahedi et al., 2013) et sur les déficits de communication (Bahrami et al., 2016) au début,
pendant, a la fin et un mois aprées I’intervention. Ce programme de kata mis en place par des
formateurs qualifiés (i.e., formation de 20h) a été amené de maniere progressive aux enfants
avec TSA, la durée de I'exercice passe de 30 minutes au début du programme a environ 90
minutes aprés 8 semaines de programme. Les résultats de ces deux études sont similaires et
s’accordent pour démontrer que la pratique sportive du kata adapté et en groupe chez les enfants
avec TSA ont conduit a une amélioration significative de leurs interactions sociales (Movahedi
et al., 2013) et une diminution des déficits en termes de communication (Bahrami et al., 2016).
Les résultats issus de ces deux études perdurent 1 mois aprés I’intervention. A I’inverse, les
groupes témoins n’ont montré aucune différence significative (Bahrami et al., 2016; Movahedi
etal., 2013).
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3.1.2. En groupe avec des pairs DT
A la différence des études précédentes, d’autres études s’intéressent a la pratique d’une APS
organisée en groupe avec des pairs DT (Tableau 2). Certaines études sont centrées sur la
pratique d’APS en groupe au sein du milicu scolaire et d’autres sont orientées sur la pratique

au sein d’un club ou une association sportive.

Tout d’abord, dans deux études (Stamou et al., 2019; Stavrou et al., 2018), les enfants avec
TSA pratiquent une APS structurée en groupe au sein de leur établissement scolaire, en milieu
ordinaire. Stavrou et al. (2018) étudient les effets d’un programme d'intervention de 12
semaines avec différentes activités (e.g., équilibre, jeux collectifs, coordination visuomotrice,
etc.) sur le comportement et les compétences de communication d’un enfant de 7 ans avec TSA.
Plus particulierement, les compétences de communication de I’enfant avec TSA ont été
évaluées dans quatre domaines (i.e., fonctions/intentions, utilisation de mots, cadre de
communication et moyen de communication) a 1’aide d’un questionnaire d’entretien validé,
aupres des parents, de I’enseignant de 1’école primaire, de 1’enseignant en EPS et du personnel
de soutien scolaire. Selon I'enseignant et le personnel de soutien scolaire, des changements
positifs ont été observés dans les fonctions de communications générales de I’enfant avec TSA.
De plus, selon les parents, des changements au niveau de la demande d’information et sur le
fait d’attirer I’attention ont été remarqués chez I’enfant avec TSA. Quant a I’enseignant en EPS,
il remarque des changements positifs sur I’apport d’information de la part de ’enfant avec TSA,
cependant ce dernier a continué a ne pas demander d’aide a I’enseignant en EPS pendant les
séances. Concernant le cadre de communication, des changements ont été percus par les 4
répondants (i.e., parents et enseignant scolaire, EPS, soutien scolaire) dans 3 sous-domaines.
L’enfant avec TSA communique davantage avec la fratrie, avec ses camarades ou d’autres
jeunes et avec sa famille. Concernant les moyens de communication, I'amélioration la plus
évidente observée par tous les répondants concerne les caractéristiques de motricité, de
gestuelle, d'expression écrite et de clarté dans la communication. Méme si dans certains
domaines de communication aucune amélioration n’a été observée, les auteurs concluent
qu’une intervention en APS adaptée semble agréable et acceptable pour les enfants avec TSA
lui permettant de participer socialement a des activités motrices en développant ses
compétences de communication. Les auteurs ajoutent que cette intervention a renforcé la
collaboration entre les enseignants et les parents (Stavrou et al., 2018).

Quant a I’étude de Stamou et al. (2019), I’efficacité d’un programme de musique et de danse a

été étudiée sur I’engagement social des éléves avec TSA dans un groupe avec des pairs DT (i.e.,
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6 eleves au total). Les séances ont été congues autour de différentes taches en lien avec de la
musique, de la danse, des taches combinant musique et danse ainsi que des taches appelées
«autre » (e.g., lecture d’une histoire). Chaque session a été filmée afin de coder le
comportement de 1’enfant sur son engagement dans la tiche demandée et sur la proximité
spatiale par rapport aux autres enfants. Les enfants avec TSA ont montré un niveau
d’engagement différent en fonction de la tache (i.e., musique, danse, musique et danse, autre).
Les résultats montrent qu’ils s’engagent significativement davantage dans la tdche musicale.
Le niveau de proximité physique est également différent en fonction de la tache. Les enfants
avec TSA ont significativement plus de proximité physique avec les autres enfants pendant la
tache combinant musique et danse. En d’autres termes, la musique peut améliorer 1'engagement
dans la tache des éléves avec TSA et, lorsqu'elle est combinée a la danse, elle peut favoriser la
proximité physique entre les éléves, améliorant ainsi la participation sociale et 1’adaptation

sociale des éléves avec TSA (Stamou et al., 2019).

Ensute, certaines études centrent 1’intervention en APS organisée en groupe avec des pairs DT
dans un milieu sportif (e.g., clubs sportifs locaux) plutét que dans 1’environnement scolaire,
avec notamment des activités aquatiques (Caputo et al., 2018; Zanobini & Solari, 2019), des
sports collectifs (Howells et al., 2020) ou encore des arts martiaux mixtes (Phung & Goldberg,
2021).

Premierement, Caputo et al. (2018) ont étudié I’effet d’une thérapie aquatique « multi-
systeme » sur les compétences comportementales, émotionnelles, sociales et de natation des
enfants avec TSA &gés de 6 a 12 ans. Cette thérapie comprend trois phases : 1’adaptation
émotionnelle, I’adaptation a la nage et I’intégration sociale. La premiere phase représente la
découverte de la piscine, le premier contact avec I’expert en charge de la thérapie aquatique et
progressivement avec 1’eau ainsi que quelques activités ludiques (e.g., lancer une balle, faire
des bulles jeu avec objet flottant, etc...). La deuxiéme phase consiste a enseigner des schémas
moteurs de natation adaptés aux capacités des enfants avec TSA (e.qg., flotter sur le dos ou sur
le ventre sans aide, glisser d’un coté de la piscine a I’aide des jambes, etc...). Lors de la
troisieme phase, I’enfant avec TSA participe a des jeux aquatiques en groupe avec des pairs DT
ou avec un autre type d’handicap (i.e., groupe entre 4 a 6 enfants). Les résultats démontrent que
ce type d’intervention aquatique apporte des bénéfices au niveau fonctionnel et comportemental

chez les enfants avec TSA, notamment au niveau des compétences de vie quotidienne et des
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comportements adaptatifs ainsi qu’au niveau des scores de réponses émotionnelles*®. Ces
résultats sur les compétences émotionnelles confirment les résultats de 1’étude de Ennis (2011)
évaluant un programme aquatique sur les fonctions physiques, sociales, émotionnelles et
scolaires chez des enfants avec TSA. Cependant Caputo et al. (2018), n’ont pas constaté de
résultats significatifs au niveau des relations sociales, a la différence de Zanobini et Solari
(2019) évaluant I’efficacité d’un programme aquatique sur les compétences interpersonnelles.
En effet, Zanobini et Solari (2019) ont mis en place un programme aquatique « 1’eau comme
médiateur de la communication » sur les compétences sociales et aquatiques. De la méme
maniere que dans 1’étude de Caputo et al. (2018), les enfants avec TSA ont suivi un programme
progressif (e.g., contact avec 1’environnement, familiarisation avec 1’eau et expérience de jeu,
inclusion dans un groupe d’enfants DT, etc...). Cependant, les enfants avec TSA observés dans
1’étude de Zanobini et Solari (2019) suivent un programme fondé sur une relation 1 pour 1 (i.e.,
un éducateur pour un enfant). Les enfants avec TSA bénéficient alors de l'attention individuelle
constante d'un adulte formé et de I'observation d'interactions sociales positives avec les pairs.
Les auteurs constatent une amélioration des comportements relationnels (i.e., tendance a
répondre a I'affect facial, I'utilisation du contact visuel, I'imitation et le toucher) chez les enfants
avec TSA. Ces auteurs mettent alors en avant I'efficacité de ce programme aquatique, basé sur
une relation 1 pour 1, structuré de facon progressive et mené dans un milieu inclusif pour
favoriser les comportements interpersonnels. De plus, les améliorations percues au niveau des
compétences sociales, mais également au niveau de l'autonomie et de la réduction des
comportements négatifs persistent dans le temps, ¢’est-a-dire 6 mois apres 1’arrét du programme
aquatique. Les résultats de Zanobini et Solari (2019) renforcent les constats de certaines études
antérieures sur le fait d’encourager les interactions avec l'instructeur et les parents ou avec
d'autres enfants (Ennis, 2011) et sur le fait de se concentrer sur le soutien de pairs sensibilisés
aux TSA pour améliorer les compétences d’interactions sociales (Chu & Pan, 2012). En effet,
Chu et Pan (2012) ont évalué¢ I’effet d’un programme aquatique inclusif chez des enfants avec
TSA assisté par des pairs ou fréres et sceurs DT. Les compeétences aquatiques et les interactions
sociales ont augmenté a la suite de l'intervention. En plus de I’amélioration des capacités
motrices que I’APS peut apporter en général, ces résultats confirment l'efficacité des
programmes d’APS adaptées et en groupe sur les compétences sociales (Chu & Pan, 2012;
Zanobini & Solari, 2019).

48 Sous-échelles issus de I’échelle CARS, c’est-a-dire « I’adéquation et 1’intensité du comportement de 1’enfant
entre des situations agréables/désagréables et les émotions qu’il va manifester face a ces situations »
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Deuxiémement, pour Cei et al. (2017), I’objectif est de promouvoir la pratique d’une
APS dans un cadre naturel chez les enfants avec TSA pour améliorer leur qualité de vie grace
a une pratique sportive qui perdure dans le temps. Dans cette étude, les enfants avec TSA
participent au « Soccer Together Program» au sein du club de football de Rome.
Progressivement, les enfants avec TSA ont partagé les séances (e.g., entrainements ou petits
matchs) avec des pairs DT, au moins une fois par mois. En plus des améliorations significatives
de 6 tests sur 10 des capacités motrices, les parents participant a I’étude de Cei et al. (2017) ont
rapporté des améliorations dans chacune des compétences évaluées (i.e., coopération,
participation aux jeux, comprendre les autres et se faire comprendre, communication avec les
pairs, socialiser, aborder les nouvelles situations ou personnes et réduction des problemes
comportementaux tels que 1’agressivité). Les réponses exprimées par les parents sont similaires
aux reponses des enseignants. Les psychologues du sport et les entraineurs présents sur le
terrain ont également rapporté que tous les enfants ont montré des améliorations. Cependant,
ces améliorations sont différentes en fonction des difficultés initialement exprimées et du
niveau de pratique détecté au début de la prise en charge sportive (i.e., niveau rouge ou vert en
fonction de leurs habiletés motrices et de leurs compétences interpersonnelles). Les auteurs
concluent que ce type d’intervention permet de développer les comportements prosociaux et les
interactions interpersonnelles (Cei et al., 2017).
Howells et al. (2020) ont également étudié les avantages du football (i.e., programme
« Austrick® ») chez les enfants avec TSA 4gés de 5 a 12 ans. Dans cette étude, chaque enfant
avec TSA du groupe d'intervention a volontairement participé au programme dans les clubs de
football locaux. Ce programme a été mis en place avec des stratégies pédagogiques spécifiques
pour répondre aux besoins des enfants avec TSA. Lors des séances organisées en groupe (avec
enfants DT ou des enfants en situation de handicap) les enfants avec TSA ont eu I'occasion de
pratiquer des compétences motrices fondamentales liées au football et de participer a des
matchs de football adaptés avec des pairs DT (i.e., dans les clubs axés grand public,
« mainstream ») ou avec des pairs en situation de handicap (i.e., dans les clubs axés sur le
handicap, « disability-focused »). Les clubs axés sur le handicap mettent en place des activités
de groupe spécifiquement pour les enfants en situation de handicap ou des activités dans un
groupe qui pratique a c6té d’un groupe d’enfants DT. La durée des séances en question pouvait
varier en fonction du club, par consequent chaque enfant présente un nombre différent de

séances réalisées (i.e., nombre moyen 12 seéances). Les caractéristiques des enfants avec TSA

49 Programme basé sur les régles du football australien pour enseigner les compétences de base aux enfants gés
de 5 a 12 ans, variante adaptée et sans contact.
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(e.g., age, genre, sévérité des TSA, etc...) du groupe de pratiquants ne présentent pas de
différence significative avec les caractéristiques des enfants avec TSA du groupe témoins.
D’une part, pour le groupe pratiquant, les résultats révelent une diminution significative au
niveau des scores des comportements problémes (i.e., issus du CBCL), c’est-a-dire les
problemes d'intériorisation, d'extériorisation, sociaux, de pensée et dattention. Plus
précisément, une diminution significative au niveau des scores relatifs aux problemes
d’intériorisation, plus particuliérement le score d’anxiété ainsi qu’une diminution des scores
des problémes sociaux, est constatée. Cependant, aucune amélioration significative n’est
observée sur les réponses du fonctionnement social et de communication (i.e., issu de 1’échelle
VINELAND). Ces résultats sont similaires pour le groupe pratiquant le programme dans les
clubs « grand public » et dans les clubs « axés sur le handicap ». D’autre part, les résultats
indiquent une forte relation négative significative entre les scores de problémes sociaux et le
nombre de séances pratiquées. En d’autres termes, plus 1’enfant avec TSA réalise un nombre
important de séances sur le long terme (i.e., 4 a 21 séances selon les enfants, soit en moyenne
12 séances) plus les problémes sociaux diminuent. A noter que cette relation reste également

forte pour le fonctionnement adaptatif et la sévérité des TSA (Howells et al., 2020).

Troisiemement et pour finir, Phung et Golberg (2021) ont étudié I’impact de la pratique
des arts martiaux mixtes (MMA) sur les compétences sociales et les comportements problémes
(e.g., comportements inadaptés, agressivité...) des garcons avec TSA. Le contenu du
programme de MMA ainsi que son intensité ont été adaptés afin que les enfants avec TSA
suivent les séances comme les enfants DT. Pendant I’activité principale, les enfants ont pratiqué
les techniques de MMA en dyade (i.e., enfant avec TSA/enfant DT). Les fonctions sociales et
les comportements problemes ont été rapportés par les parents avant et aprés 1’intervention a
I’aide de I’échelle d’habiletés sociales SSIS. Pour le groupe de pratiquant, Phung et Golberg
(2021) relévent des scores de comportements sociaux positifs significativement supérieurs et
des scores de comportements sociaux négatifs significativement inférieurs entre le pré-test et le
post-test. Les comportements problémes sont également moins importants a la fin de
I’intervention qu’au début. Cette étude confirme les résultats de Bahrami et al. (2016) et de
Movahedi et al. (2013) présentes précedemment. Phung et Golberg (2021) concluent qu’une
intervention en APS adaptée avec la mise en place d’arts martiaux améliore les compétences
sociales et permet d’inhiber progressivement les comportements pouvant €tre inadaptés et
problématiques dans la plupart des contextes sociaux. En plus d'avoir l'occasion d’interagir avec

des pairs DT, les enfants avec TSA ont également appris a connaitre leurs propres mouvements
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et celui de leurs partenaires grace a I’engagement des dyades enfant TSA/enfant DT dans les
différentes taches. Les interactions manifestées pendant I'activité font appel & de nombreuses
compétences sociales adaptatives, notamment I'imitation, la communication verbale et non
verbale, I’apprentissage d’attendre son tour et la prise de perspective. Plus globalement, ce
résultat améne a conclure qu’une APS adaptée et en groupe avec des pairs DT est bénéfique
pour le développement des compétences sociales de I’enfant avec TSA (Phung & Goldberg,
2021).

3.2. Adapter I’APS aux enfants avec TSA

Dans leur étude, Howells et al. (2020) utilisent des stratégies pédagogiques spécifiques pour

adapter la pratique aux enfants avec TSA. Ces stratégies pédagogiques permettant d’adapter les
séances sont issues de 1’approche « CHANGE IT » de Howells et al. (2019b). Cette approche
est divisée en 8 points fondamentaux (i.e., « coaching, how to score, area, number of players,
game rules, equipment, inclusion and time ») afin d’adapter la pratique aux handicaps
physiques ou alors aux troubles neurodéveloppementaux. Pour décrire cette approche dans le
second cas, c’est-a-dire un enfant avec des troubles neurodéveloppementaux comme les TSA,
les auteurs prennent 1’exemple d’un enfant s’énervant et commengant a pleurer lors d’une

transition d’activité (Tableau 3) (Howells et al., 2019b).

Tableau 3. Stratégies pédagogiques pour adapter I’APS issues du programme « Change it » de
Howells et al. (2019b) traduit en francais . exemple lors d’une situation donnée

Situation

Etapes du programme
« Change it »

Exemples de stratégies pédagogiques

Un enfant commence a
pleurer et s’énerve lors de
la transition d'une activité

a une autre

Accompagner

Modifier les transitions des activités en les
matérialisant visuellement (e.g., enchainement
des taches avec un calendrier)

Adapter I’objectif principal

Ne pas pénaliser les enfants qui hésitent a
participer

Zone de jeu

Délimiter les espaces de jeux

Nombre de joueurs

Etablir des groupes adaptés en termes de niveau

Reégle du jeu

Prévoir des pauses entre les changements de
taches ou ateliers

Equipement

Avoir un espace calme a disposition

Inclusion dans le groupe

Proposer un autre moyen de participation pour
I’enfant

(e.g., en I’amenant progressivement vers la tiche
demandée)

Temps

Anticiper les changements d’activité et mettant en
place un avertissement sous forme de temps
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Plus particulierement et compte tenu de la diversité des caractéristiques des TSA et des
différents contextes d’apprentissage sportif (e.g., EPS ou APS de loisirs, en groupe ou
individualisé, avec des pairs DT ou TSA, etc...), il semble difficile de proposer des stratégies
d’adaptations de maniére générique a tous les enfants avec TSA. Cependant, face aux difficultés
rencontrées par les entraineurs ou les éducateurs sportifs, la Fédération Francaise du Sport
Adapté (FFSA) évoque en 2013 puis en 2022 des pistes d’interventions et des schémas de
préconisations d’apprentissage et d’encadrement sportif a adopter face a un public avec des
TSA (Couderc et al., 2022). Tout d’abord, il est nécessaire d’individualiser la pratique face aux
particularités des enfants avec TSA qui leurs sont propres. La guidance (e.g., verbale ou
corporelle, directive ou semi-directive...), les moyens de communication, 1’utilisation du
matériel ou de 1’équipement sportif doivent étre adaptés en fonction des particularités
autistiques de chaque profil. Il est nécessaire que 1’enfant avec TSA soit inclus dans un « milieu
structuré » avec un « temps planifié » au niveau des différentes taches a réaliser. Il a besoin
d’étre mis en confiance, pour cela il doit pratiquer dans un environnement sécurisé et sécurisant.
En d’autres termes, 1’adaptation de I’environnement doit favoriser 1’attention de 1’enfant avec
TSA, son engagement dans les différentes taches demandées et pourra diminuer les situations
stressantes et frustrantes pour ce dernier. Cet environnement de pratique doit alors étre calme,
cohérent et délimité (Alin, 2021; Couderc et al., 2022; Srinivasan et al., 2014). L’organisation
spatiale et temporelle doit €tre structurée en conformité avec les capacités de I’enfant avec TSA,
gue ce soit au niveau sensori-moteur ou cognitif, mais également au niveau émotionnel (Alin,
2021). Pendant I’activité, I’enfant avec TSA doit avoir connaissance de la tache a réaliser,
comment il doit la réaliser, mais aussi combien de temps cette tache va durer puis ce qu’il va
se passer apres. L’anticipation et 1’utilisation d’une communication adaptée sont alors
indispensables (Chambres et al., 2014; Couderc et al., 2022). Comme dit précédemment, les
nouvelles situations ou les événements imprévus peuvent parfois provoguer de 1’angoisse, du
stress ou des situations de frustration amenant parfois a un retrait, un refus de jeu ou a des
comportements inadaptés au contexte sportif (Alin, 2021; Simpson et al., 2010). Tout élément
permettant de savoir ce qu’il va se produire peut rassurer I’enfant avec TSA, il sera alors plus
en capacité d’utiliser ses ressources cognitives sur ’activité en question. Par conséquent,
plusieurs auteurs recommandent 1’utilisation d’une routine de séance de la part de 1’entraineur
ou de I’éducateur sportif. La mise en place d’une routine joue un role essentiel dans la
structuration temporelle et spatiale de I’environnement de pratique. L’utilisation de routine est
un outil efficace pour amener de la prévisibilité sur un événement nouveau (e.g., changement

de thématique, d’atelier ou de matériel...) (Chambres et al., 2014; Couderc et al., 2022; Coyne
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& Fullerton, 2014; Groft-Jones & Block, 2006; Menear & Neumeier, 2015; Menear & Smith,
2008, 2011; Simpson et al., 2010) et pour accroitre la vitesse d’habituation de 1’enfant avec
TSA dans I’APS (Chambres et al., 2014). Pour éviter toute frustration ou incompréhension, il
est aussi important pour 1’entraineur ou I’éducateur sportif de favoriser la compréhension des
consignes en utilisant différents moyens de communication. La chronologie des actions sera
plus évidente avec le découpage de la tiche. L’entraineur peut adapter la consigne en simplifiant
et fragmentant ’exercice (i.e., expliquer, montrer, visualiser, répéter, reproduire) tout en
limitant les interactions et le surplus d’information (Chambres et al., 2014; Chessen, 2013;
Couderc et al., 2022; Simpson et al., 2010). Cette stratégie d’adaptation de la consigne peut étre
matérialisée avec un support visuel (Chambres et al., 2014). De plus, I’entraineur ou I’éducateur
sportif se doit de sensibiliser les autres enfants du groupe pour favoriser la participation et les
interactions sociales de I’enfant avec TSA avec les pairs DT. L’entraineur doit user de
différentes stratégies pour favoriser I’engagement social des enfants avec TSA afin d’éviter
I’exclusion de ces derniers (Grenier & Yeaton, 2019; Groft-Jones & Block, 2006; Menear &
Neumeier, 2015; Simpson et al., 2010; Zhang & Griffin, 2007).

Despois et al. (2021) citent également des repéres et des stratégies pour inclure au mieux un
éleve avec TSA en EPS. Comme les auteurs précédents, ils recommandent de simplifier les
taches et/ou de donner plus de temps dans la réalisation de ces taches ainsi que des reperes
temporels. Ils conseillent de structurer I’espace, d’accompagner la communication et de
favoriser la coopération avec les pairs DT. Ces adaptations prenant en compte les particularités
de I’enfant avec TSA inclus dans le groupe, peuvent profiter a toute la classe (Despois et al.,
2021). Ces recommandations spécifiques au milieu scolaire sont semblables aux
recommandations décrites précédemment. Elles peuvent donc étre reportées aux milieux
associatifs, notamment aux clubs sportifs. Le fait d’adapter I’APS pour favoriser au mieux
’adaptation sociale et la participation sociale de I’enfant avec TSA au sein d’un club sportif est
bénéfique pour I’enfant avec TSA, mais cela peut I’étre tout autant pour les enfants DT du

groupe et également pour le club sportif.
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3.3. La pratique du tennis en club

Le tennis est un sport de raquette avec une intention de duel liant stratégie, technique et tactique.
Cette pratique sportive sollicite les dimensions sensori-motrices, cognitives, émotionnelles et
sociales. Pour les éleves débutant le tennis en EPS, I’objectif des stratégies d’apprentissage est
de développer des capacités d’analyse d’information et de prise de décision dans I’urgence et
d’améliorer 1’adresse et la coordination tout en prenant en compte le contexte affectif qui peut
parfois étre difficile a gérer (e.g., contexte compétitif). La pratique du tennis peut étre complexe
compte tenu de la taille et de la vitesse de la balle, de la manipulation de la raquette, des
différentes regles et reperes temporels, mais également de D’incertitude de 1’action de
I’adversaire (Louis, 2001). Elle entraine également une adaptation de la part du sportif, a un
environnement spécifique (e.g., supporter le bruit des balles ou la résonnance d’une salle) et
fait appel aux capacités de perception-action et aux fonctions exécutives (e.g., anticipation des
déplacements et des trajectoires de balle, planification du geste dans Il'espace et le temps,
maintien des échanges, inhibition de stimulations visuelles et auditives liées a I'environnement,
etc..). Par exemple, le joueur doit sélectionner des informations spatiales et temporelles sur la

trajectoire de la balle afin de déterminer le moment et 1’endroit de réception (Palut, 2004).

Compte tenu des caractéristiques de la pratique du tennis, cette APS peut alors paraitre d’autant
plus difficile pour I’enfant avec TSA. Massion (2006) considere d’ailleurs cette activité sportive
comme complexe pour les personnes avec des TSA (Massion, 2006). Cependant, dans
I’exemple des sports de combat (e.g., technique de kata ou arts martiaux), les enfants avec TSA
ont la possibilité de regarder leurs pairs pendant la pratique. La plupart des techniques sont
répétées de nombreuses fois et effectuées en groupe restreint. Des concepts de base (e.g.,
attendre son tour) et la socialisation non pédagogigque peuvent tous étre trouvés dans un cours
de karaté. Les enfants exécutent et répetent les mémes techniques, ce qui leur donne I'occasion
de participer ensemble en suivant des routines identiques (Bahrami et al., 2016; Movahedi et
al., 2013; Phung & Goldberg, 2021). Ces situations se retrouvent également dans le tennis
s’effectuant en petit groupe avec des gestes techniques répétés plusieurs fois. Les sports de
raquette, et particulierement le tennis, permettent a ’enfant la construction de contenu alternant
des taches (i.e., gamme ou routine) (Louis, 2001). Confrontés a un public hétérogéne dans les
clubs de tennis, les moniteurs sont amenés a construire des processus interactifs répétitifs
(Chifflet & Rundstadler, 2002). En France, la Fédération Francgaise de Tennis (FFT) ceuvre pour

promouvoir, organiser et développer le tennis, notamment la pratique dans les clubs. Pour les
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enfants agés de 5 a 12 ans, la FFT propose un programme (i.e., Galaxy Tennis) que tous les
clubs de tennis affiliés adhérent en plagant le jeu au cceur du dispositif d’apprentissage. Ce
programme donne « la priorité au plaisir de jouer et de disputer des matchs en s’amusant » et
permet & I’enfant d’évoluer dans les meilleures conditions. A travers ce programme de tennis
en club, I’enfant peut développer ses qualités physiques, psychologiques et sociales (e.g.,
vitesse, endurance, concentration, agilité, coordination, adaptation, adresse, contrble de soi)
(Fédération Francaise de Tennis). Cette pratique sociale riche et variée offrant des situations
d’apprentissage didactique (Louis, 2001) est définie comme un «terrain favorable a

I’apprentissage du vivre ensemble » (Duthu, 2015).

Que ce soit dans le champ de la performance, de I’EPS, ou encore des activités physiques
adaptées (APA), les émotions et leur régulation sont omniprésentes (Campo, 2019; Campo &
Louvet, 2016). Ces dernieres jouent donc un réle central dans la pratique d’une APS et sont
importantes dans le processus d’apprentissage sportif chez les enfants ou adolescents. Elles
peuvent alimenter la dynamique de la pratique ou démotiver les individus (Lavie et al., 2014;
Lewis et al., 2017). Des changements dans 1’enchainement des taches, des actions de jeu ou
encore dans le résultat peuvent amener a un renversement dans le contenu et I’intensité des
émotions affectant alors les comportements adoptés et parfois la performance. Par exemple, les
situations de mise en échec répétées subies par certains sportifs ou éléves en EPS peuvent
entrainer des formes de démotivation, de découragement ou encore de désinvestissement. Les
situations de réussite peuvent, quant a elles, amener a des gratifications personnelles et faciliter
I’engagement des enfants dans 1’activité ou la tdche en question incitant alors ces derniers a
pratiquer davantage (Debois et al., 2007). De plus, Lewis et al. (2017), dans une étude de cas
comprenant 4 joueurs de tennis agés de 12 a 15 ans, examinent les expériences émotionnelles
de ces derniers lors de la pratique (i.e., dans un contexte de compétition). Les sportifs ont
ressenti de nombreuses variations d’émotions positives et négatives lors des matchs. Ils ont
également utilisé différentes stratégies d'adaptation en fonction de leurs émotions et des
problémes rencontrés. Lorsque les participants ont gagné un match, ils ont déclaré ressentir des
émotions positives (e.g., joie) et des émotions négatives lorsqu’ils avaient perdu. Les émotions
négatives sont plutét associées a une perception d'un comportement inapproprié de la part du
participant ou de son adversaire, ou a un changement de concentration du sportif, ce qui peut
amener a faire davantage d'erreurs amenant a de potentiels échecs. Les émotions ressenties par
les participants sont donc associées aux résultats du match, aux performances et aux

comportements. Bien que le tennis soit un sport individuel, certaines des émotions décrites par
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les participants découlent de leurs interactions avec leurs adversaires, mais aussi de leurs
interactions anticipées avec les pairs et leurs parents (e.g., apres les matchs) (Lewis et al., 2017).
Le tennis est donc une pratique sportive exigeante qui suppose que I'on apprenne a contréler
son expressivité verbale et son comportement émotionnel. En effet, les capacités motrices
sollicitées lors des différentes taches tennistiques dépendent d’une bonne maitrise émotionnelle
et affective (Louis, 2001), c’est-a-dire ’utilisation de stratégies de RE adaptées a la situation

de jeu rencontrée.

L’enfant avec TSA est acteur de ses manifestations émotionnelles et observateur de I’effet
qu’elles produisent. L’activité émotionnelle s’apprend et se partage. Malgré les déficits de
réciprocité sociale et émotionnelle des TSA décrites par le DSM-V, I’enfant avec TSA peut
découvrir progressivement que ses émotions servent a réguler ses propres conduites et celles
d’autrui (Brun, 2019). La pratique du tennis, exigeante en termes de RE, peut offrir a I’enfant
avec TSA I’opportunité de vivre différents états émotionnels a travers des situations de réussite
amenant de la joie ainsi que des situations d’échec provoquant des émotions négatives ou de la
frustration (Debois et al., 2007; Lewis et al., 2017). Si I’enfant avec TSA est placé dans un
contexte émotionnel adapté a son age, il peut apprendre 1’émotion en pratiquant 1’émotion. Il
peut assimiler les gestes émotionnels, les manifestations émotionnelles, ou bien la posture et il
peut aussi apprendre a nommer ses états émotionnels (Brun, 2016).

Par conséquent, si I’environnement de pratique est adapté aux particularités de 1’enfant avec
TSA, cette fluctuation d’émotion vécue lors de la pratique du tennis offrira a I’enfant avec TSA
de nouvelles opportunités pour développer ses capacités de régulation émotionnelle et d’adapter

son comportement social a la situation de jeu rencontreée.
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4. Conclusion

L’inactivité ou le faible niveau de pratique dans une APS chez les enfants et les adolescents
avec TSA n’est pas uniquement dii aux difficultés liées aux caractéristiques des TSA (e.g.,
difficultés dans les fonctions executives, habiletés motrices amoindries, déficits dans les
compétences socio-émotionnelles, etc...). En effet, les parents dénoncent des difficultés pour
accéder aux programmes d’APS, avec notamment un manque de connaissance et sensibilisation
des TSA de la part de I’encadrement sportif mais également des options de pratique limitées.

Pour favoriser I’accés aux APS, il est donc nécessaire pour le milieu sportif de prendre en
compte les caractéristiques des TSA afin d’adapter I’environnement de pratique de 1I’APS pour
répondre aux besoins des enfants avec TSA et de leurs familles. La formation et la
sensibilisation aux TSA du professeur d’EPS, de 1’entraineur, ou du moniteur sportif permettent
a ce dernier de déterminer les adaptations environnementales favorables aux enfants avec TSA
afin de les aider et de les soutenir dans leur pratique (Alhowikan, 2016; Bodnar & Hamade,
2019; Fielding, 2020; Healy, Nacario, et al., 2018; Iliadis & Apteslis, 2020; Sefen et al., 2020).

Les relations interpersonnelles, la communication, la motivation sociale, la confiance en soi
dans un contexte social ainsi que les comportements sociaux sont mis en avant grace a la
pratique d’une APS (Chan et al., 2021; Fielding, 2020) et notamment lorsqu’elle est adaptée et
organisée en groupe (Howells et al., 2019a). Les interventions mises en place dans le cadre
naturel de I'enfant semblent étre plus efficaces pour favoriser les habiletés sociales par rapport
a une pédagogie dans un cadre séparé (Alaniz et al., 2017). L’inclusion d’un enfant avec TSA
dans un environnement donné peut lui permettre de développer ses compétences socio-
émotionnelles par observation des pairs DT, mais également grace aux relations avec ces
derniers. L’opportunité d’interactions sociales peut étre déterminante pour le développement
social, émotionnel et cognitif des enfants (Ladd, 1999; Odom et al., 1999, 2011). Chan et al,
(2021) soutiennent ce type d’intervention en APS menée en groupe et dans un environnement
naturel, offrant un caractere abordable, polyvalent et efficace dans le développement des
fonctions sociales. La pratique d’une APS adaptée devrait étre considérée a I'avenir comme une
intervention importante et accessible dans la prise en charge des TSA (Chan et al., 2021).
Qu’elle soit pratiquée en groupe avec des pairs avec TSA ou DT, la pratique d’une APS
structurée et adaptée offre la possibilité a I’enfant avec TSA d’interagir avec ses pairs (avec
TSA ou DT). Phung et Goldberg (2021) mettent notamment en avant la pratique d’une APS
adaptée et organisée en groupe avec des pairs DT (Howells et al., 2020; Phung & Goldberg,
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2021). Le programme d’intervention mis en place doit, avant tout, étre adapté et agréable pour
I’enfant avec TSA lui permettant de participer a des activités motrices et sociales avec ses pairs
DT (Stavrou et al., 2018). Ce constat parait essentiel dans un contexte d'une demande croissante
de pratique d’une APS adaptée pour les enfants avec TSA. Les APS organisées et structurées
en groupe peuvent jouer le role d’intervention non médicale et inclusive pour les enfants avec
TSA (Howells, Sivaratham, May, Lindor, McGillivray, et al., 2019).

Malgré les différents aspects positifs constatés dans la littérature, plusieurs auteurs
recommandent de poursuivre les recherches sur la maniere et la structuration des programmes
d’AP ou d’APS mis en place (lliadis & Apteslis, 2020; Stavrou et al., 2018), de développer des
modeles expérimentaux complets avec la compréhension du ou des mécanismes qui influencent
positivement tels ou tels comportements (Lang et al., 2010), et de prendre en compte les
caractéristiques de I’intervention (e.g., type d’encadrement, environnement et milieu de
pratique) (Healy, Nacario, et al., 2018). De plus, Fielding et al. (2020) recommandent
I’utilisation de méthodes complémentaires aux questionnaires telles que I'enregistrement vidéo
pouvant fournir un retour plus objectif sur les progrés des compétences de communication des
participants (Fielding, 2020).
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Points importants
L’enfant avec TSA et la pratique d’une APS

v Les enfants avec TSA ont un niveau d’AP inférieur par rapport aux enfants DT,
notamment lors des temps extrascolaires. Ils sont moins susceptibles de s’engager dans
une APS apres 1’école et s’orientent plus vers des comportements sédentaires.

v’ Les caractéristiques des TSA entrainent des difficultés dans la pratique d’une APS.
Pour contrer ces obstacles et développer 1’acces aux APS pour I’enfant avec TSA et sa
famille, le milieu sportif se doit d’adapter ’environnement de pratique. Si I’APS est
adaptée, elle offre a ’enfant avec TSA la possibilité¢ de développer ses compétences sur
le plan physique, comportemental, socio-émotionnel, etc...

v" Une APS adaptée et organisée en groupe en milieu ordinaire peut jouer un réle dans
I'intégration des enfants avec TSA par les pairs DT. Elle offre a I’enfant avec TSA la
possibilité d’interagir avec ses pairs et de développer ses compétences sociales et de
communication. La pratique réguliére permet également de réduire les comportements
sociaux inadaptés.

v' Le tennis est un sport de raquette sollicitant les dimensions sensori-motrice,
cognitive, émotionnelle et sociale. Méme si cette pratique peut paraitre compliquée pour
les enfants avec TSA, elle favorise 1’apprentissage du « vivre ensemble ».

v La pratique d’une APS comme le tennis suppose que 'on apprenne a contrdler son
expressivité verbale et son comportement émotionnel en fonction des situations de jeu
rencontrées. Entre réussites et échecs, les émotions fluctuent au cours de la pratique de la
pratique du tennis. Cette derniére peut étre exigeante en termes de RE.

v Sil’enfant avec TSA pratique dans un environnement adapté, il peut développer ses
compétences émotionnelles en étant acteur de ses manifestations émotionnelles et
observateur de 1’effet qu’elles produisent. La pratique du tennis (exigeante en termes de
RE) peut alors offrir de maniere progressive de nouvelles opportunités aux enfants
présentant des TSA de développer leurs capacités de RE et d’adapter leur comportement
social aux situations de jeu rencontre.
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Problématiques de recherche

Pour développer les compétences socio-émotionnelles des enfants avec TSA, les interventions
axées a la fois sur les compétences de RE et sur les compétences sociales des enfants avec TSA
sont mises en avant (Burton et al., 2020; Cibralic et al., 2019). Des compétences émotionnelles
(i.e., compréhension, expression, RE) accrues chez les enfants avec TSA peuvent entrainer de
meilleures compétences sociales (i.e., adaptation sociale, réduction des problémes avec les
pairs, amélioration des compétences prosociales) (Reyes et al., 2020), une diminution des
comportements probléemes (Berkovits et al.,, 2017; Reyes et al., 2020) et également un
engagement prosocial plus important auprés des pairs (Jahromi et al., 2013). Autrement dit, une
amélioration des compétences sociales est fortement associée a une amélioration des
compétences de RE, ces dernieres jouent donc un réle dans la capacité des enfants a interagir
avec leurs pairs et a adopter des comportements prosociaux (e.g., aider un pair en détresse). De
plus, certains auteurs préconisent les interventions d’apprentissage dans des environnements
naturels et inclusifs notamment pour favoriser la communication, les interactions sociales et les
amitiés avec les pairs DT, pour réduire les problemes de comportements ou encore pour élargir
les centres d'intérét des enfants avec TSA (L. K. Koegel et al., 2015; R. L. Koegel & Koegel,
2006).

Un des besoins les plus rapportés par les parents d un enfant présentant des TSA est 1’inclusion
et la participation sociale de leur enfant. Cependant, ces parents soulévent plusieurs obstacles
et des difficultés d’accés a la pratique d’une APS pour leur enfant avec TSA. Il est essentiel
pour les parents que la pratique d’une APS soit adaptée pour améliorer I’acces a cette derniere
pour leur enfant (Must et al., 2015). De plus en plus, le mouvement sportif francais se développe
pour favoriser I’inclusion des personnes en situation de handicap dans les clubs sportifs.
Adapter I’APS pour favoriser la participation et 1’adaptation sociale de 1’enfant avec TSA peut
offrir & ce dernier I’opportunité de développer et d’améliorer ses compétences socio-
émotionnelles. En effet, la pratique d’une APS adaptée et organisée en groupe permet a I’enfant
avec TSA d’enrichir ses relations sociales et de développer ses compétences de communication
avec des pairs, notamment si celle-ci est pratiquée avec des pairs DT (Howells et al., 2019a,
2020; Phung & Goldberg, 2021). Elle améliore également les capacités de réponse émotionnelle
(i.e., adéquation et intensité du comportement entre une situation agréable ou désagréable et les

émotions qu’il va manifester face a cette situation) (Caputo et al., 2018).
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Les émotions ont une place importante dans la pratique d’une APS. En effet, au cours de leur
pratique, les enfants passent par divers états émotionnels en fonction de la situation de jeu vécue
(Debois et al., 2007; Lavie et al., 2014; Lewis et al., 2017). Une APS comme le tennis, mettant
les enfants en duel, en coopération, en compétition ou parfois en autonomie sur des ateliers
individuels, peut étre exigeante en termes de RE et suppose donc que I'on apprenne a contréler
son expressivité verbale et son comportement face aux situations de jeu rencontrées (Duthu,
2015; Lewis et al., 2017). A travers la pratique du tennis, 1’enfant avec TSA pourra passer par
différents états émotionnels positifs et négatifs en vivant des situations de réussites et d’échecs.
Par conséquent, le tennis en club (i.e., organisé en groupe avec des enfants DT) peut étre
considéré comme une intervention complémentaire et ciblée (Howells et al., 2019a; Sefen et
al., 2020; Shachar et al., 2016), développant les compétences socio-émotionnelles des enfants
avec TSA, notamment celle de RE. Toutefois, cette pratique doit étre réguliére et adaptée aux

besoins et aux particularités individuelles de chaque enfant avec TSA.

Il est important de souligner que les études précédemment décrites font, dans I’ensemble, des
comparaisons pre- et post- intervention en APS a I’aide de questionnaires, d’échelles ou
d’entretiens auprées des parents ou des professionnels. Ces études mesurent donc une potentielle
évolution entre le début et la fin de I’intervention en APS (et, dans certaines études, quelques
mois aprés ’intervention en APS). Cependant, ces derniéres ne décrivent pas 1’évolution des

comportements des enfants avec TSA pendant la pratique.

Par conséquent, ces différents constats aménent a poser les problématiques générales suivantes :

Dans le cadre d’un contexte sportif adapté, comment évoluent les compétences de
régulation émotionnelle des enfants avec TSA lors d’une pratique sportive réguliere en
club comme le tennis ? Et dans quelle mesure le fait de pratiquer une APS réguliére et

adaptée en club peut-il entrainer des répercussions sur la qualité de vie familiale ?
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Objectifs généraux de recherche

Le premier objectif général de recherche est de déterminer comment se situent et évoluent
les compétences de RE des enfants avec TSA au cours de leur pratique du tennis en inclusion
dans un club (i.e., en groupe avec des enfants DT). Mills et al. (2020) soulignent I’importance
d’utiliser une méthode multidimensionnelle (i.e., mesures directes et indirectes) pour mesurer
les compétences de RE chez les enfants avec TSA. De plus, d’autres auteurs mettent en avant
I’utilisation de méthodes complémentaires aux questionnaires telles que I’enregistrement vidéo
pour observer 1’évolution des compétences sociales des participants lors de la pratique d’une
APS (Fielding, 2020). Par conséquent, 1’objectif principal de ce travail de recherche se décline

en deux sous-objectifs :

1. Observer et mesurer 1’évolution des comportements émotionnels et sociaux de 1’enfant
avec TSA en fonction des différentes situations de jeu, au cours du temps (i.e., au cours

d’une ou deux saisons sportives).

2. Mesurer les compétences de RE des enfants avec TSA renseignées par les parents en

début et en fin de saison sportives.

Le second objectif général de recherche est de mesurer la potentielle évolution de la qualité
de vie des familles dont I’enfant avec TSA pratique régulierement le tennis en inclusion dans
un club. Par qualité de vie, il est question ici de la qualité de vie subjective des familles, c'est-
a-dire le regard porté par les familles sur leur propre bien-étre (Turnbull, 2008). Le but est de
fournir de potentiels indicateurs d’amélioration de la QVF lorsque I’enfant avec TSA pratique

régulierement une APS adaptée en milieu ordinaire, soit dans un club sportif.
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Hypotheses générales de recherche

Compte tenu de I’amélioration des compétences socio-émotionnelles constatée dans la
littérature a la suite d’une intervention en APS adaptée, nous faisons la premiere hypothése
générale que les stratégies de RE utilisées a la suite de différentes situations de jeu ou lors des
interactions sociales évolueront graduellement et continuellement de maniére a étre de plus en
plus adaptées au contexte social et sportif. Ces différents comportements émotionnels et sociaux
observés sur le terrain évolueront alors de maniere a renseigner une amélioration des

compétences sociale et de RE des enfants avec TSA.

Si I'enfant avec TSA pratique réguliérement et de maniere adaptée nous faisons la deuxieme
hypothese générale que les capacités de RE des enfants avec TSA percues par leurs parents
évolueront entre le début et la fin d’une saison sportive. L’évolution des compétences de RE
des enfants avec TSA percgues par les parents sera en lien avec 1’évolution des comportements

observés durant la pratique sportive des enfants.

Nous faisons la troisieme hypothése générale que la potentielle évolution des compétences de
RE des enfants avec TSA sera corrélée avec une évolution de la qualité de vie familiale (QVF)
percue par les parents. Le fait que I’enfant avec TSA pratique du tennis en club avec des pairs
DT peut se répercuter positivement dans le quotidien de la famille. La pratique d'une APS
adaptée et réguliére dans un club sportif (e.g., ici le tennis) permet d’améliorer la QVF percgue

par les parents.
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PARTIE 2 : CADRE
METHODOLOGIQUE

La deuxiéme partie de ce manuscrit de thése a pour but de présenter le cadre méthodologique
général de ce travail de recherche. Tout d’abord, une introduction décrit le contexte général de
recherche avec la démarche de 1’étude au sein des différents clubs de tennis de Seine-Maritime
ainsi que le recrutement des participants et 1’éthique de la recherche. Ensuite, un premier
chapitre détaille la méthodologie du recueil vidéo au sein des clubs de tennis avec notamment
le protocole d’enregistrement vidéo, la conception de 1’outil de mesure et la procédure de
codage. Pour finir, un second chapitre expose la description du recueil auprés des parents et
présente les différents outils utilisés. De maniere a répondre a la problématique et aux
hypothéses générales posées en amont, dans chacun de ces chapitres seront présentés les

objectifs opérationnels et les hypotheses opérationnelles.
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INTRODUCTION

1. Ladémarche de I’étude

Comme défini en amont, notre problématique de recherche s’oriente sur 1’évolution des
compétences de RE des enfants avec TSA lorsqu’ils pratiquent une APS en inclusion, ici le
tennis dans un club. Afin de répondre aux objectifs généraux posés précédemment il a été fait
le choix d’utiliser une méthode longitudinale. En effet, plusieurs travaux utilisent cette méthode
chez les enfants avec TSA pour étudier le développement de ces derniers dans différents
domaines (e.g., la théorie de I’esprit, les caractéristiques sensorielles, les compétences sociales
ou encore les compétences dans les jeux de role) (Garry, 2018; Rutherford et al., 2007; Serra et
al., 2002; Williams et al., 2018). Particuliérement, dans une étude publiée en 2016, une méthode
longitudinale sur 18 semaines (i.e., avec un recueil toutes les 3 semaines) est utilisée chez des
adolescents avec TSA (i.e., agés de 11 a 17 ans) pour évaluer leur dynamique émotionnelle au
cours du temps, notamment sur la reconnaissance des émotions faciales (Rosen & Lerner,
2016). Les études longitudinales sont donc fréquemment utilisées pour observer 1’évolution
et/ou les changements dans le développement des enfants avec TSA (Baghdadli & Aussilloux,
2002). De plus, dans I’étude des émotions lors d’une APS, une attention particuliere est
accordée a la pertinence de certaines méthodes longitudinales. Ces dernieres sont utilisées,
notamment, pour mesurer la dynamique émotionnelle en évaluant I’intelligence émotionnelle
et la RE (Cece, Guillet-Descas, & Martinent, 2019). Par ailleurs, compte tenu du fait qu’il est
question ici de I’évolution des comportements des enfants avec TSA observés durant leur
pratique, la comparaison avec un groupe témoin ne parait ici pas pertinente. De plus, il peut étre
difficile d'obtenir un échantillon de contréle adéquat compte tenu des compétences hétérogenes
ainsi que des niveaux de fonctionnement variables que peuvent présenter les enfants avec TSA
(Gillis & Butler, 2007).

Dans ce travail de recherche, le fait d’utiliser une méthode longitudinale permet alors
d’observer I’évolution des comportements emotionnels et sociaux des enfants avec TSA, mais
¢galement de comprendre comment ces changements s’effectuent au cours du temps, c’est-a-
dire au cours de leur pratique sportive. Cette étude longitudinale a donc été effectuée sur deux
saisons sportives (i.e., 2019/2020 et 2020/2021) allant de septembre a juin. Premierement, les
clubs de tennis Seinomarins volontaires et en capacité de participer a cette etude (i.e. accueillir

I’enfant avec TSA dans les meilleures conditions et adapter la pratique en fonction des besoins
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de chaque enfant avec TSA) ont été identifiés. Deuxiémement, la mise en place de I’étude a été
communiquée aupreés des familles pour le recrutement des enfants avec TSA permettant dans
un troisiéme temps I’orientation de ces derniers dans les clubs de tennis répertoriés.
Quatriemement, et pour finir, le recueil des différents types de données a été effectue,
notamment avec un recueil vidéo au sein des clubs de tennis et un recueil auprés des parents a

I’aide de questionnaires (Figure 4).

Recuell vidéo
au sein des clubg

=] A :
‘@ Etape 2 : R ' Etape 4

Identification des

Orentation des

hubs d ; Recrutement des fants dans | Recueils
e t.enm.s participants FIas fans s des donnees
volontaires clubs
T T
Etape 1 I .o Etape 3 I
I I
| At |
Prise de contact avec les Recueil auprés des
familles d’un enfant TSA familles

Figure 4. Représentation chronologique de la démarche de 1’étude

Toutefolis, les restrictions liées a la situation sanitaire du COVID-19 ont touché les deux saisons
sportives engendrant des interruptions dans la pratique des enfants avec TSA et, par conséquent,
dans ce recueil longitudinal. Tout d’abord, lors de la premiére saison sportive, les enfants avec
TSA ont pu pratiquer de septembre 2019 a mars 2020. Quelgues clubs ont pu remettre en place
des séances entre juin et juillet 2020, mais celan’a pas été le cas pour tous les enfants avec TSA
inclus dans cette étude. Ensuite, la situation sanitaire a rendu la pratique de la deuxiéme saison
sportive irréguliere. Les enfants avec TSA n’ont pas connu de longue période d’arrét, cependant
les clubs de tennis ont été contraints de fermer a plusieurs reprises pendant quelques semaines,
notamment en novembre 2020 et en feévrier 2021. Néanmoins, les clubs de tennis ont su mettre
en place des adaptations au niveau des groupes et des plannings pour que tous les enfants

puissent pratiquer.
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2. Lesenfants avec TSA et leur milieu de pratique

2.1. Le contexte d’observation

De janvier 2019 a juillet 2019, une vingtaine de clubs de tennis volontaires pour participer a
cette étude ont été répertoriés. Une importance a été accordée a la diversité géographique des
clubs de tennis. De maniere a faciliter le recrutement des participants, il était nécessaire d’avoir
differents clubs de tennis répartis sur tout le territoire Seinomarin afin d’offrir un large choix

pour les familles.

Chaque séance de tennis est mise en place par une personne ayant Dipléme d'Etat de la
Jeunesse, de I'Education Populaire et du Sport (i.e., DEJEPS) appelée « moniteur de tennis »
ou une personne avec un Dipldme d'Etat Supérieur de la Jeunesse, de I'Education Populaire et
du Sport (i.e., DESJEPS) appelée « professeur de tennis ». Afin d’homogénéiser la rédaction,
ces personnes dipldmées seront nommées « moniteurs de tennis » dans la suite de ce travail de
recherche. Dans certains clubs, ces moniteurs de tennis pouvaient étre accompagnés par un

assistant ou un stagiaire sur les séances.

Les clubs de tennis en question sont sensibilisés & la prise en charge du handicap. Ces moniteurs
de tennis sont donc formés, & différents niveaux, a ’accueil d’une personne TSA™® (ou en
situation de handicap) au sein de leurs séances. Les séances de tennis proposées étaient donc
adaptées aux particularités individuelles et aux besoins des enfants avec TSA. Ces derniéres
avaient lieu une fois par semaine (excepté pendant les vacances scolaires) et avaient une durée

d’environ une heure dans tous les clubs de tennis.

Parmi les clubs de tennis volontaires, quatorze clubs ont participé a 1’étude et ont accueilli un
ou plusieurs enfants avec TSA (Figure 5). Dans chacun de ces clubs, les enfants avec TSA
participant a 1’étude ont pratiqué le tennis au sein d’un groupe d’enfants DT. Selon les clubs et

les niveaux de pratique, le nombre d’enfant au sein du groupe pouvait varier de 3 a 10 enfants.

50 Exemple : Formations « Sport et Autisme » mise en place par le CRANSE et le CDSH76 a destination des éducateurs sportifs
présents dans les clubs ou associations sportives.
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Figure 5. Cartographie des clubs de tennis participants a I'étude sur la Seine-Maritime

2.2. Les participants

Pour répondre aux objectifs généraux de recherche, le but était de recruter un nombre de
familles suffisamment conséquent. Pour cela, plusieurs moyens de communication ont été mis
en place par les différents membres du comité de pilotage du travail de recherche, dont un flyer
résumant le projet de recherche et les critéres d’inclusion. Ce flyer de communication est
disponible en annexe (cf. Annexe 1, p238). Sur les deux saisons sportives 2019/2020 et
2020/2021, les criteres de recrutement étaient les suivants :

L’enfant devait étre diagnostiqué avec des TSA par un centre de référence.

Il devait étre agé entre 6 et 12 ans.

Il ne devait pas présenter de contre-indication a la pratique sportive.

Les parents devaient donner 1’autorisation du droit a I’image pour leur enfant.

Une fois la prise de contact effectuée avec les familles, 1’objectif était d’orienter ces dernicres
vers le club de tennis souhaité et/ou proche géographiquement. Les familles et les clubs de
tennis ont ensuite été mis en contact. Avant le début de chaque saison sportive, les enfants avec
TSA ont eu I’occasion de participer a une séance d’essai. L’objectif de ces séances d’essai était

double. D’une part, elles ont permis aux moniteurs de tennis de connaitre les particularités et
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les besoins de chaque enfant mais aussi d’évaluer leur niveau de pratique afin de les orienter
dans un groupe le plus adapté possible a leurs capacités. D’autre part, elle ont également permis
aux enfants avec TSA de découvrir progressivement les lieux de pratique en amont et de

déterminer si la pratique du tennis correspondait et plaisait avant tout a ces derniers.

Pour que I’enfant avec TSA soit inclus dans 1’étude, il devait également pratiquer 1’activité de
maniere réguliere sur I’année scolaire (i.e., une fois par semaine). Par conséquent, il devait étre
inscrit dans un club tout en ayant une licence de tennis. En participant a cette étude les familles
ont recu une compensation financiere, prenant notamment en compte le prix de la licence. Sur
la saison 2019/2020, 13 enfants avec TSA (i.e., 4 filles et 9 garcons), ont été inclus dans I’étude.
Sur la saison 2020/2021, 13 enfants avec TSA (i.e., 2 filles et 11 gargons), ont également
participé a I’étude. A noter qu’entre ces deux saisons 8 enfants avec TSA ont continué la
pratique dans leur club respectif, 5 enfants ont arrété apres la saison 2019/2020 et 5 nouveaux
enfants ont intégré 1’étude pour la saison 2020/2021. Au total, 18 enfants avec TSA ont participé
a ce travail de recherche sur la durée totale des deux saisons sportives. Certains enfants
pratiquaient déja le tennis dans un club et n’étaient donc pas débutants sur le début de I’étude.

Afin de préserver leur anonymat, les prénoms des enfants ont été retirés (Tableau 4).

Tableau 4. Description des enfants avec TSA participant a I’étude

, Pratique sur les saisons ) . -
Année de . Année de pratique tennistique
Enfants Sexe naissance sportives au début de ’étude
2019/ 2020 2020/ 2021 -
1 M 2008 v 2eme année consécutive
2 F 2007 v Débutant
3 M 2012 v Débutant
4 F 2014 v Débutant
5 M 2013 v 2eme année consécutive
6 F 2010 v v Débutant
7 M 2011 v v Débutant
8 M 2009 v v Débutant
9 F 2009 v v 3eme année consécutive
10 M 2013 v v Débutant
11 M 2013 v v Débutant
12 M 2010 v v Débutant
13 M 2008 v v 2eme année consécutive
14 M 2014 v Débutant
15 M 2012 v Débutant
16 M 2008 v 2eme année (2018/2019 et 2020/2021)
17 M 2009 v Débutant
18 M 2013 v Débutant
Légende : v Pratique du tennis
Pas de pratique du tennis
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3.  Ethique de la recherche

Comme le préconise le protocole d’Helsinki, la réalisation de cette ¢tude a fait 1’objet de
précautions éthiques. Les familles, les clubs et les moniteurs de tennis concernés par cette étude

ont donc été informés, afin de s’assurer d’obtenir leur accord éclairé.

Une fois la communication auprés des familles effectuée, ces dernieres ont été informées,
directement ou par téléphone, des modalités de 1’étude. Les parents ont été renseignés a propos
de I’identité des personnes responsables du projet, du but et de la méthodologie de la recherche
notamment avec les enregistrements vidéo et la passation des questionnaires. Particuliérement,
il a été précisé que les vidéos serviraient uniqguement a des fins de recherche dans le but de
répondre aux objectifs scientifiques (i.e., lors des réunions de COPIL avec les membres du
projet ou par les personnes réalisant le traitement des données et plus précisément lors du
codage des vidéos). Aucune publication ou communication scientifique ne donnera
d’information permettant d’identifier les parents ou les enfants. Les familles ont été informées
qu’elles pouvaient se retirer a tout moment de 1’étude, et cela sans justification a fournir. Un
formulaire de consentement éclairé détaillant toutes ces informations et autorisant le droit a
I’image des enfants a été présenté aux familles afin que ces derni¢res donnent leur accord pour
participer a la recherche. Ce formulaire est disponible en annexe (cf. Annexe 2., p240). Apres
quelques échanges et ajustements, un avis favorable a été obtenu de la part du comité consultatif
d’éthique du Centre de Recherche sur les Fonctionnements et Dysfonctionnements

Psychologiques (CRFDP) pour ce travail de recherche.

De plus, en se portant volontaires, les clubs de tennis, y compris les moniteurs de tennis, ont
accepté que certaines séances de tennis soient filmées. En interne, les clubs demandent
systématiquement une autorisation du droit a I’image de tous leurs licenciés. Méme si le visage
des autres enfants de la séance n’apparait que trés occasionnellement sur les vidéos, une
autorisation supplémentaire auprées des parents des autres enfants a été mise en place. Le but de

cette autorisation était de les informer de 1’étude et pour s’assurer de leur accord.

Par ailleurs, lorsque les enregistrements vidéo ont eu lieu, un des principaux objectifs était

d’étre le plus discret possible afin de ne pas perturber le bon déroulement de la séance de tennis.

Pour finir, un retour sur les résultats sera effectué aupres des familles concernées et des clubs

de tennis a la fin de ce travail de these.
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CHAPITRE 1 : Recueil vidéo au sein des clubs

1. Protocole

1.1. Le recueil des vidéos

L’observation des séances de tennis de chaque enfant avec TSA s’est déroulée dans le club de
tennis respectif de ces derniers. Pour rappel, tous les enfants avec TSA inclus dans ce travail de

recherche ont pratiqué le tennis au sein d’un groupe d’enfants DT, dans leur club respectif.

Un recueil vidéo mensuel aupres de chaque enfant avec TSA participant a I’étude a été effectué
sur les saisons sportives 2019/2020 et 2020/2021. L’objectif était de filmer les enfants avec
TSA a partir du mois d’octobre jusqu’au mois de juin. Aucune prise vidéo n’a eu lieu sur les
premieres séances de pratique dans le but de laisser un temps d’adaptation aux enfants. Par
ailleurs, aucun enregistrement vidéo n’a été effectué¢ pendant les vacances scolaires car les clubs

de tennis ne mettent pas en place de séances durant ces périodes (Figure 6).

Temps d’adaptation Temps d’adaptation
delenfant TSA delenfant TSA
| |
! !
! .2 ! ®.9
! i ! i
! !
| |
Vacances
O scolaires O
Octobre 2019 Juin 2020 Octobre 2020 Juin 2021
Septembre 2019 Septembre 2020

Figure 6. Représentation chronologique du recueil vidéo aupres des enfants

Ces enregistrements vidéo ont pu étre réalisés grace a I’utilisation de deux caméras. Les
caméras 1 et 2 (Figure 7) filmaient simultanément la séance de tennis du début a la fin. La
caméra 1, avec un plan rapproché, enregistrait et suivait les mouvements de I'enfant avec TSA.
La caméra 2, avec un plan large, enregistrait I’ensemble de la séance et restait fixe. Grace a la
synchronisation des deux plans en une seule vidéo, le comportement de 1’enfant avec TSA (i.e.,
caméra 1) et la situation au « temps t » associée (i.e., caméra 2) ont pu étre observés pour chaque

enregistrement vidéo (Figure 7). A noter que le placement des caméras pouvait Iégérement
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varier selon le club de tennis et/ou le contexte de jeu proposé par le moniteur de tennis (i.e.,
organisation de I’espace de jeu) ainsi qu’en fonction du niveau d’apprentissage du groupe et du

nombre d’enfants présent dans le groupe.

A Vue de la caméra 1 Vue de la caméra 2 /

S

Formation d’une unique vidéo synchronisée avec les deux plans

Figure 7. Disposition des caméras sur un terrain de tennis (vidéo choisie aléatoirement)

Sur les deux saisons sportives, 119 vidéos ont été recueillies. Pour rappel, la durée moyenne
d’une séance de tennis dans chaque club était environ d’1 heure dans chaque club. De plus, le
temps d’installation et de désinstallation du matériel ainsi que le temps de trajet aller-retour
dans les clubs prenaient en moyenne 2 heures par séance de tennis filmée (i.e., durée moyenne
de la totalité des déplacements effectues). Par conséquent, le recueil d’une vidéo prenait
approximativement 3 heures. Ces enregistrements vidéo ont donc mobilisé environ 357 heures
de travail concernant le recueil vidéo sur les deux saisons sportives. Les plannings a propos de
ce recueil sur la saison sportive 2019/2020 et 2020/2021 sont disponibles en annexe (cf. Annexe
3, p244 et Annexe 4, p245).
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1.2. Exploitation des enreqgistrements vidéo

Sur les 119 enregistrements vidéo recueillis, 111 ont pu étre exploités et 8 d’entre eux n’ont pas
été retenus pour le codage, soit un pourcentage de perte a hauteur de 7% (Tableau 5). Les raisons
rendant ces vidéos non exploitables sont diverses. D une part, lorsque le visage de I’enfant avec
TSA n’était pas visible (e.g., port du masque, port de casquette et lunette de soleil a cause des
conditions météorologiques, port d’un déguisement, grimaces involontaires compte tenu d’un
récent port d’appareil dentaire...), I’enregistrement vidéo n’a pas été retenu. Par exemple,
certains enfants respectant le protocole en vigueur lors de la période sanitaire COVID-19 ont
gardé leur masque durant certaines séances, diminuant ainsi la visibilité de leur visage. D’autre
part, le manque de vidéo pour observer une évolution est une autre raison. Par exemple I’enfant
17 n’a pu étre filmé que 2 fois au cours de la saison 2020/2021 et uniquement sur la fin de
saison. Par ailleurs, si la présence des caméras modifiait le comportement de I’enfant (e.g., mise
en retrait lors du cours de tennis ou regard constant vers les caméras...), I’enregistrement a été
immédiatement arrété afin de ne pas perturber I’enfant et la séance de tennis. C’est le cas de
I’enfant 18, I’enregistrement a été interrompu et I’unique enregistrement vidéo recueilli pour

cet enfant n’a pas été pris en considération dans le traitement de données (Tableau 5).

Tableau 5. Nombre de vidéos recueillies et exploitées sur les deux saisons sportives

Saison 2019/2020 Saison 2020/2021
Nombres de vidéos exploitées / Nombres de vidéos exploitées /
Enfant - L L e
nombres de vidéos recueillies nombres de vidéos recueillies
1 3/3
2 3/4
3 6/6
4 4/4
5 4/5
6 5/6 4/5
7 3/3 4/4
8 6/6 4/4
9 4/4 5/5
10 4/5 3/3
11 717 6/6
12 6/6 717
13 4/4 3/3
14 4/4
15 6/6
16 6/6
17 0/2
18 0/1
60 vidéos 64 vidéos 55 vidéos 51 vidéos
Total s o o "
exploitées recueillies recueillies exploitées
Nombre total de vidéos recueillies 119
Nombre total de vidéos exploitées 111
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2. Outil de mesure

Les enregistrements vidéo recueillis dans les clubs de tennis respectifs des enfants, durant les
deux saisons sportives, ont permis de réaliser une base de données. A partir de cette base de
données, 1’objectif était de coder les comportements émotionnels et sociaux des enfants avec
TSA en fonction de la situation au « temps t », grace aux deux plans filmés. Cependant, il
n’existe pas de grille d’observation du comportement déja existante pour répondre a cet objectif.
Il a donc été nécessaire d’élaborer une grille en lien avec le travail de recherche tout en
accordant une attention particuliere aux questions de recherches posées (Norimatsu, 2008). Par
conséquent, une grille d’observation utilisée pour le codage de ces vidéos (i.e., éthogramme) a

été concue pour cette étude.

2.1. Conception d’une grille de codage

La conception de cet outil d’observation a donc pour enjeu de coder I’ensemble des
enregistrements vidéo constituant la base de données. Cette grille permet de répondre aux

questions qui paraissent essentielles pour la suite de ce travail.

D’une part, dans quel contexte de jeu (mis en place par le moniteur de tennis) I’enfant avec

TSA se trouve-t-il ? Participe-t-il a la séance mise en place et suit-il les consignes énoncées ?

D’autre part, quel est le comportement de 1’enfant avec TSA observe face aux différentes

situations au « temps t » ?
Les variables de cette grille de codage sont donc les suivantes :

1. Le contexte de jeu mis en place par le moniteur de tennis au cours des séances.
2. La participation de I’enfant avec TSA durant les séances de tennis.

3. Les manifestations émotionnelles de 1’enfant avec TSA.
4

La situation au « temps t » associée aux manifestations émotionnelles observeées.
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2.1.1. Le contexte de jeu
Lorsqu’un enfant pratique a une APS en club, il est confronté a divers contextes de jeu imposés
par les consignes de 1’éducateur sportif (i.e., ici le moniteur de tennis). Cette premiére catégorie

de codage permet de répondre aux questions opérationnelles suivantes :

Dans quel contexte de jeu I’enfant avec TSA se trouve-t-il ? Quel contexte de jeu mis en place

par le moniteur de tennis au cours de la séance ?

D’une part, Baurain et Nader-Grosbois (2011) mettent en valeur la pertinence d’une méthode
d’observation et d’évaluation des compétences socio-émotionnelles chez 1’enfant face a
différentes situations de jeu interactif (i.e., neutre, compétitive et coopérative), le jeu proposé
dans chaque situation amene a différentes situations socio-émotionnelles. Durant la situation
dite de jeu neutre, I’enfant et I’examinateur jouent seuls, mais face a face. La deuxiéme situation
met I’enfant dans un jeu compétitif contre un pair et la troisiéme situation propose un jeu de
coopération avec ce méme enfant. En mettant en place cette méthode, I’objectif des auteurs était
d’évaluer les variations de la régulation socio-émotionnelle en fonction des interactions induites
par le type de situation proposé (Baurain & Nader-Grosbois, 2011). D’autre part, Gev et al.
(2021) ont également étudie les compétences socio-émotionnelles chez des enfants avec TSA
en utilisant un ensemble de jeux congus pour fournir des occasions fréquentes de coopération,
de réciprocité et de plaisir partagé, mais également des expressions émotionnelles positives et
négatives variées. Cet ensemble de 4 jeux interactifs (i.e., avec un enfant avec TSA et un enfant
TD) comprend un jeu d’imitation et un jeu de reconnaissance émotionnelle, mais également un

jeu de coopération et un jeu de compétition (Gev et al., 2021).

Par conséquent, la catégorie du contexte de jeu a été détaillée, ici, en quatre sous-catégories
(Tableau 6). Lors du jeu neutre, I’enfant joue seul (e.g., parcours, atelier individuel de motricité,
exercice de service...). Pour le contexte de jeu coopératif, I’enfant joue avec un enfant, avec le
moniteur de tennis ou alors avec un stagiaire présent parfois au sein de la séance dans certains
clubs. Pour le jeu en équipe, I’enfant joue en collaboration avec plusieurs enfants et souvent
contre une autre équipe. Lors du jeu compétitif, I’enfant joue contre un autre enfant, contre le
moniteur de tennis ou contre un stagiaire. Les contextes de jeu coopératif et competitif se
distinguent par 1’annonce des consignes du moniteur de tennis. Si les enfants réalisent de
simples échanges entre eux (e.g., en guise d’échauffement) ou si le moniteur de tennis envoie

la balle aux enfants dans le cadre d’un apprentissage spécifique (e.g., coup droit, revers...), cela
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est considéré comme un contexte de jeu coopératif avec un enfant du groupe ou avec le moniteur
de tennis. Dés lors que le moniteur de tennis rajoute une consigne avec un systéme de point par
exemple, cela renvoie au contexte competitif. Pour finir, Stamou et al. (2019) utilisent une
catégorie de codage « autre » dans leur étude pour déterminer les temps dits « sans musique »
et « sans danse » de leur programme d’intervention. Dans ce travail de recherche, les temps
appelés « autre » correspondent alors aux moments ou les enfants écoutent les consignes,

rangent le matériel ou encore aux moments de pause associés a une transition de jeu par

exemple.
Tableau 6. Description des catégories de codage du contexte de jeu
Sous-catégories Ilustrations
L’atelier proposé¢ par le moniteur de tennis met les
Jeu neutre / L .
enfants en situation de jeu seul
Avec un enfant L’atelier proposé¢ par le moniteur de tennis met les
Jeu coopératif | Avec le moniteur de tennis enfants en situation de jeu ou ils doivent jouer ensemble,
Avec un stagiaire sans compétition.
Jeu en équipe / Les enfants jouent en équipe, les points peuvent étre
comptés.
Contre un enfant L’atelier proposé par le moniteur de tennis met les
Jeu compétitif | Contre le moniteur de tennis enfants en situation de jeu ou ils doivent jouer les uns
Contre un stagiaire contre les autres. Les points sont compteés.
Autre / Temp§ de consignes, temps de pause, ramassage du
matériel...

Ces différents contextes de jeu comprennent des modalités allant du matériel utilisé (e.g., balles,
raquettes, filets...) aux partenaires de jeu ou encore a la position du jeu sur le cours de tennis.
Il est important de prendre en compte que tous les clubs de tennis ont les mémes modalités de
jeu. En effet, les clubs de tennis ont tous comme référence le programme®! mis en place par la
Fédération Francaise de Tennis (FFT) constitué d’une pédagogie, d’un matériel spécifique (e.g.,
différentes balles) et d’un environnement de pratique (e.g., dimensions du terrain) déterminant
différents niveaux d’apprentissage (cf. Annexe 5, p246). En fonction de 1’age et des niveaux de
jeu, les moniteurs de tennis présents dans les différents clubs se basent alors sur les mémes
bases d’enseignement et d’apprentissage. Par conséquent, en fonction de ces niveaux de jeu
préétablis par la FFT, les modalités du contexte de jeu varient de la méme maniére pour tous

les enfants et pour chaque club.

%1 Programme d’école de tennis « Galaxy Tennis » de la FFT
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2.1.2. La participation de l’enfant avec TSA
La participation sociale (ou encore engagement social) de ’enfant avec TSA au sein d’un
groupe d’enfants DT, est mise en avant par différents auteurs (Andre et al., 2019; André et al.,
2016; Despois & André, 2018; Kemp et al., 2013; Kishida & Kemp, 2009). Ce degré de
participation sociale peut étre défini selon plusieurs niveaux : la participation active, la

participation passive, la non-participation active et la non-participation passive.

Cette notion de participation sociale (ou encore engagement social) est introduite dans ce travail

de recherche pour répondre aux questions operationnelles suivantes:

L’enfant TSA participe-t-il & la séance de tennis ? Suit-il les consignes énoncées par le moniteur
de tennis ou se désengage-t-il de la séance en faisant une autre tache ?

Pour plusieurs auteurs, lorsque 1I’enfant avec TSA est en situation de participation, il participe
a la séance de maniere active (e.g., I’enfant avec TSA joue seul, a c6té ou avec ses pairs) ou
passive (e.g., I’enfant avec TSA observe ses pairs ou les adultes dans la tdche). Lors des temps
de non-participation active, I’enfant ne participe pas a la séance, mais il est engagé dans une
autre tache, non demandée, il s’occupe sans suivre les consignes. En situation de non-
participation passive, ’enfant est inoccupé c’est-a-dire qu’il ne fait rien et/ou regarde autre
chose (Andre et al., 2019; André et al., 2016; Despois & André, 2018). De plus, Stamou et al.
(2019), a I’aide d’enregistrement vidéo, ont étudié le degré de participation d’enfants avec TSA
lors d’un programme en inclusion alliant dance et musique. Dans leur méthodologie de codage
concernant 1’engagement dans la tiche demandée, les participants pouvaient étre considerés
« sur la tache » ou « hors tache ». L’enfant avec TSA était considéré « sur la tache » lorsqu'il
s'impliquait dans le déroulement de la legon demandée par I’enseignant. Son attention était alors
dirigée vers une action ou un objet utilisé au cours de la session de dance. Il pouvait également
regarder, écouter ou répondre a un adulte ou a un pair de maniere verbale ou non verbale (e.g.,

gestes, mots...) (Stamou et al., 2019).

Dans ce présent travail de recherche, la participation de 1’enfant (qu’elle soit active ou passive)
regroupe les situations dites de « jeu ». Quant & la non-participation de I’enfant, elle regroupe
les situations dites de « hors-jeu », avec notamment la non-participation active et la non-

participation passive (Tableau 7).
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Tableau 7. Description des catégories de codage de la participation de I'enfant avec TSA durant les

séances
Sous-catégories [lustrations
. . L’enfant participe a la séance de maniére active (e.g., il est en mouvement,
Participation active | , . A . . . . .
Jeu oU passive réalise les taches demandées, suit les consignes) ou passivement (e.g., il
P observe une scéne, écoute les consignes).

L L’enfant se désengage de la séance. Il fait autre chose, une tache en lien avec

Non-participation . . . . .
active le tennis, mais non demandée par le moniteur de tennis ou alors une autre

Hors-jeu action inconnue.
Non-participation | L’enfant se met en retard. Il ne fait rien, il est immobile, inactif ou regarde
passive autre chose.

2.1.3. Les manifestations émotionnelles de [’enfant avec TSA
Dans les travaux de Loveland et al. (1994), les expressions affectives suscitées chez plusieurs
individus, dont des enfants avec TSA, ont été observées et évaluées au cours de différentes
taches. Les réponses des sujets ont été enregistrées sur bande vidéo, puis les expressions faciales

ont pu étre codées.

Dans notre étude, 1’objectif est d’observer les manifestations émotionnelles de I’enfant avec
TSA en fonction des différentes situations rencontrées par ce dernier lorsqu’il pratique le tennis.

Cette catégorie de codage permet donc de répondre a la question opérationnelle suivante :

Quelle est la nature de la manifestation émotionnelle observée au « temps t » ?

Certains auteurs, dont Gross (1998, 2015), catégorisent les émotions sous des états émotionnels
positifs (e.g., la joie) ou négatifs (e.g., la colére, la tristesse ou le dégout). L’étude et
I’observation des comportements émotionnels d’enfants TSA sont souvent regroupées sous
différentes catégories de codage. Par exemple, certains auteurs étudient la négativité faciale et
corporelle des enfants avec TSA (Gulsrud et al., 2010), les affects négatifs, positifs ou neutres
(Hirschler-Guttenberg et al., 2015), 1’état d’engagement positif ou négatif des enfants avec TSA
envers leurs pairs (Guo et al., 2017) ou encore les expressions émotionnelles positives et
négatives des enfants avec TSA lors de jeux interactifs avec des pairs (Gev et al., 2021). De
plus, grace a une analyse automatique des émotions, Egger et al. (2018) mesurent 4 catégories
d’expressions émotionnelles : « émotions positives », « émotions négatives », « émotions
neutres » et « émotions non-visibles » (Egger et al., 2018). Loveland et al. (1994) ont également

évoqué les manifestations « neutres » et « non-reconnaissables ». Les manifestations neutres
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correspondent a l'absence d'expression émotionnelle, c¢’est-a-dire qu’il n’y a pas ou peu de
changement d’activité musculaire sur le visage (i.e., flat affect). Les expressions non-
reconnaissables, quant a elles, sont codées comme « bizarres » ou « incodables », elles
correspondent aux expressions faciales qui ne ressemblent a aucune émotion reconnaissable
(e.g., positive ou négative). De plus, Loveland et al. (1994) ont utilisé différents degrés
d’expression, par exemple I’utilisation d’un mouvement facial minime ou au contraire
I’utilisation d’embellissement approprié ou non appropri¢ pour renforcer ou accompagner
I’expression faciale. Brun (1998) reprend, notamment, cette méthode en renommant ces
catégories : expression esquissée (i.e., reconnaissable malgré un faible degré musculaire),
expression reconnaissable avec embellissement (i.e., reconnaissable accompagnée de gestes ou
des vocalisations) et expressions prototypiques (i.e., parfaitement reconnaissable) (Brun, 1998;
Loveland et al., 1994).

Pour ce travail de recherche, quatre sous-catégories ont été retenues pour coder les
manifestations émotionnelles observées chez 1’enfant avec TSA les manifestations
émotionnelles positives, les manifestations émotionnelles négatives, les manifestations neutres
et les manifestations non-reconnaissables. Les manifestations émotionnelles positives et
négatives (i.e., les expressions émotionnelles reconnaissables) sont codées sous différents

niveaux : prototypique, esquissées ou embellissement (Tableau 8).

Tableau 8. Description des catégories de codage des manifestations émotionnelles observées

Sous-catégories Ilustrations

Manifestation
émotionnelle
positive

Prototypique

Esquissée

Embellissement

Manifestations exprimant de la joie. Les coins de la bouche sont
orientés vers le haut et ’arriére. La bouche peut étre fermée ou
légerement ouverte.

Manifestation
émotionnelle
négative

Prototypique

Esquissée

Embellissement

Manifestation exprimant de la tristesse, de la déception ou de la
colére. Les coins de la bouche sont orientés vers le bas. Les
yeux sont légérement fermés et peuvent parfois laisser couler
quelques larmes.

Manifestation neutre

L’expression sur le visage ne montre pas ou peu d’activité
musculaire

Manifestation non-reconnaissable

L’expression est incodable / non reconnaissable ou ne
ressemble & aucune émotion.

Il n’est pas possible de déterminer si ¢’est une manifestation
positive ou négative.
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2.1.4. Lasituation au « tempst »
Les deux plans d’observation synchronisés en une seule vidéo (Figure 8) ont permis le codage

des manifestations émotionnelles de ’enfant TSA face a la situation au « temps t ».

7
&

Manifestation émotionnelle s  Situation au « temps t »

Figure 8. Arrét sur image d’une vidéo choisie aléatoirement, avec les deux plans d’observation
synchronisés

En lien avec la catégorie de codage des manifestations émotionnelles, le but est donc de

répondre a la question opérationnelle suivante :

Quelle est la situation au « temps t. » associée a la manifestation émotionnelle observée chez

I’enfant avec TSA ?

D’une part, en s’appuyant encore une fois sur la participation sociale pendant la séance, les
actions de I’enfant avec TSA sont codées. Lorsque 1’enfant est en situation de participation, il
peut jouer seul ou avec ses pairs et donc vivre des réussites et des échecs. Il peut aussi observer

une scéne de jeu lors d’un temps d’attente par exemple.

Par conséquent, les situations de jeu codées correspondent aux moments ou I’enfant est en
situation de réussite (1), d’échec (2) ou d’observation (3). Lorsque I’enfant avec TSA est en
situation de hors-jeu, il ne participe pas a la séance en faisant autre chose, comme une tache en
lien avec le tennis mais non demandée par le moniteur de tennis (4) (i.e., non-participation
active) ou en étant inoccupé (5) (i.e., non-participation passive). De plus, la catégorie d’action
inconnue ou « incodable » (6) a, également, été ajoutée. Cette derniére catégorie permet de
coder les actions de 1’enfant dont 1’origine est inconnue ou si 1’action est non reconnaissable,

que ce soit lors des situations de jeu ou de hors-jeu (Tableau 9).
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D’autre part, le comportement émotionnel de I’enfant peut &tre observé en situation
d’interaction. Les manifestations émotionnelles positives ou négatives ou la communication
verbale ou non verbale reflétent des indices de stratégies de RE interpersonnelle (Baurain &
Nader-Grosbois, 2011; Mazzone, 2018; Nader-Grosbois, 2016; Weiss et al., 2014). Qu’elles
soient verbales ou non-verbales, les interactions sociales peuvent alors étre codées. Le
partenaire, I’origine (e.g., réponse) ou encore la nature de I’interaction (e.g., positive, négative)
peuvent étre observés (Chiang, 2008, 2009; Javed, Burns, et al., 2018; Javed, Jeon, et al., 2018;
Kemp et al., 2013; Kishida & Kemp, 2009; Macintosh & Dissanayake, 2006).

Les interactions sociales de 1’enfant avec TSA sont alors également observées. Pour cela, 3
sous-catégories d’interactions sociales sont retenues, les interactions sociales avec un enfant du
groupe (7), avec le moniteur de tennis (8) ou dans le cas échéant avec un stagiaire (9) présent
lors de la séance. Pour chacune de ces sous-catégories, il est précisé s’il est question d’une

initiation, d’une réponse ou si I’origine de I’interaction est inconnue (Tableau 9).

Tableau 9. Description des catégories de codage de la situation au « temps t »

Sous-catégories Illustrations
Réussite (1) L’enfant a réussi [’exercice ou a gagné contre
(i.e., participation active) un enfant ou [’adulte
Echec (2) L’enfant a échoué lors d’un exercice demandé
(i.e., participation active) ou a perdu contre un enfant ou [’adulte

L’enfant réagit en observant une scene du jeu.
Il peut étre en « temps d attente » par
exemple.

Action inconnue ou incodable. Il n’est pas
possible de définir |’origine de ’action.

Observation d’une sceéne de jeu (3)

ACTION (i.e., participation passive)

Inconnu / incodable (6)

Tache en lien avec le tennis (4) L’enfant s’engage dans une tdche en lien avec
(i.e., non-participation active) le tennis, mais non demandée

Aucune action (5) L ’enfant ne fait rien, est immobile. 1l se met
(i.e., non-participation passive) volontairement en retrait.

L ’enfant répond a un enfant du groupe
(verbal ou non verbal)

Avec un enfant (7) initiation L’enfant initie une interaction envers un
enfant du groupe (verbal ou non verbal)

réponse

inconnue L ‘origine de l'interaction sociale est inconnue

L’enfant répond au moniteur de tennis

réponse
) P (verbal ou non verbal)
INTERACTION Ave(_: le moniteur de initiation L’enfant initie une interaction envers le
SOCIALE tennis (8) moniteur de tennis (verbal ou non verbal)
inconnue L ‘origine de l'interaction sociale est inconnue
. L’enfant répond au stagiaire (verbal ou non
réponse ant rép & 4

verbal)
Avec un stagiaire 9) | initiation L ’en_fa_nt initie une interaction envers le
stagiaire (verbal ou non verbal)

inconnue L origine de [’interaction sociale est inconnue
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2.2. Procédure de codage

Les vidéos ont été codées a I’aide du logiciel « Behavioral Observation Research Interactive
Software » (BORIS), logiciel libre développé par des chercheurs de ’université de Turin®?,
généralement utilis€¢ pour de 1’observation comportementale sur les animaux et les humains
(Friard & Gamba, 2016). Plusieurs études ont utilisé ce logiciel afin d’observer le
comportement des personnes avec TSA, notamment des comportements avec une valeur
cognitive (i.e., la théorie de I’esprit) mais également communicative (Etel & Slaughter, 2019).
D’autres études ont utilisé ce logiciel pour évaluer le développement social et émotionnel des
enfants avec TSA. En effet, certains auteurs ont observe la communication et les interactions
sociales entre des enfants avec TSA et les stimuli envoyés par un « jouet-robot » (Albo-Canals
et al., 2018; Javed, Burns, et al., 2018; Javed, Jeon, et al., 2018). De plus, Laurent et Gorman
(2018) ont utilisé ce logiciel en s’intéressant aux roles des parents dans le développement de
I’autorégulation émotionnelle de leur enfant avec TSA. Les observations ont été réalisées au
domicile en explorant les associations entre les caractéristiques de communication sociale et de
traitement sensoriel des enfants avec le comportement de leurs parents (Laurent & Gorman,
2018).

Ce logiciel permet de coder les comportements en événement ponctuel sans durée (i.e., point
events) ou en événement d’état (i.e., state events) caractérisé en durée. Ces fonctionnalités sont
a définir dans I’éthogramme dés sa conception. Des sous-catégories (i.e, modifiers) peuvent étre
utilisées pour ajouter des attributs aux comportements. La grille de codage présentée ci-dessus
a donc pu étre adaptée et intégrée dans le logiciel BORIS sous forme d’éthogramme. Les
contextes de jeu et la participation de I’enfant avec TSA durant les séances sont codés en duree
(i.e., state events) et les manifestations émotionnelles a la suite d’une action ou lors d’une
interaction sociale sont codées en événement ponctuel (i.e., point events). Les contextes de jeu
et la participation des enfants avec TSA au sein de ces contextes de jeu comprennent deux
éléments de codage (i.e., caractérisé par « START » et « STOP ») symbolisant le début et la fin
des durées en question. Les manifestations émotionnelles en fonction de la situation au « temps

t » sont des événements ponctuels (i.e., caracteérisés par « POINT »).

Dans leur étude, Nuske et al. (2017) ont mesuré les stratégies de RE des enfants avec TSA en
codant ces stratégies lorsqu’elles étaient utilisées par les enfants avec TSA. Les auteurs ont

donc codeés les comportements en question seulement quand ils apparaissaient (Nuske et al.,

52 Site internet du logiciel BORIS : http://www.boris.unito.it/

116



PARTIE 2 - Chapitre 1 : Recueil vidéo au sein des clubs

2017). Dans ce présent travail de recherche, utiliser une méthodologie de codage avec un
intervalle de temps prédéfini en amont (e.g., coder les comportements toutes les 5 ou 10
secondes) n’est pas pertinent du fait qu’un comportement intéressant pouvait apparaitre a tout
moment pendant la séance de tennis. Par conséquent, les manifestations émotionnelles ont été

codés des lors qu’elles étaient observées.

L’éthogramme tel qu’il est possible de le retrouver dans le logiciel BORIS est disponible en

annexe (cf. Annexe 6, p247).

3. Objectifs et hypotheses opérationnels

Afin de mesurer 1’évolution des comportements émotionnels et sociaux des enfants avec TSA
observés lors de leur pratique du tennis sur une ou deux saisons sportives, 1’objectif
opeérationnel concernant le recueil vidéo est de coder la participation sociale durant les
séances de tennis ainsi que les manifestations émotionnelles des enfants avec TSA face aux
différentes situations rencontrées (i.e., actions ou interactions sociales). En lien avec la grille
et la procédure de codage précisées en amont, trois sous-objectifs opérationnels sont définis

pour le codage des vidéos recueillies (Tableau 10).

Tableau 10. Sous-objectifs opérationnels du codage des vidéos recueillies

Sous-objectif Identifier les contextes de jeu mis en place par le moniteur de tennis afin de déterminer
opérationnel n°1 | dans quel contexte les comportements de I’enfant avec TSA sont observés.

Identifier si I’enfant avec TSA est en situation de jeu ou de hors-jeu, ¢’est-a-dire si il
participe a la séance de tennis et suit les consignes énoncées par le moniteur de tennis
dans le contexte de jeu donné.

Sous-objectif
opérationnel n°2

Sous-objectif Identifier les manifestations émotionnelles de ’enfant avec TSA en fonction de la
opérationnel n°3 | situation au « temps t » (e.g., action ou interactions sociales).

En lien avec les données issues de la littérature présentées en amont, nous faisons la premiére
hypothése opérationnelle que la durée et la fréquence des situations dites de « hors-jeu »,
c’est-a-dire les situations de non-participation active ou passive diminueront au cours de la
pratique des enfants avec TSA. En d’autres termes, la participation de ces derniers durant les
séances de tennis augmentera progressivement au cours de leur pratique. En lien avec cette
participation sociale durant les seéances, il est fait la deuxiéme hypothese opérationnelle que
les enfants avec TSA manifesteront de plus en plus un comportement adapté aux situations de

jeu rencontrées (e.g., échec, réussite, observation d’une situation de jeu en équipe, etc...) au
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cours de leur pratique. Les manifestations émotionnelles positives face a certaines situations de
jeu (e.g., réussite) augmenteront au cours des séances. Quant aux manifestations émotionnelles
négatives ou non-reconnaissables (e.g., comportements incodables ou inadaptés, agressivité,
etc.) a la suite de certaines situations pouvant amener de la frustration (e.g., échec, temps
d’attente, action inconnue...), elles diminueront au cours des séances. Pour finir, et toujours en
lien avec les deux hypothéses précédentes, nous faisons la troisieme hypothése opérationnelle
que le nombre d’interactions sociales des enfants avec TSA augmentera au cours de la pratique.
Les enfants avec TSA manifesteront davantage d’interactions sociales positives et moins
d’interactions sociales négatives ou non reconnaissables au cours des séances. Ces interactions

sociales observées seront donc progressivement plus adaptées au contexte sportif et social.

4. Accord inter-observateurs

Ce travail de codage a été mené par deux observateurs. Un premier observateur a codé
I’intégralité¢ des données tandis qu’un deuxiéme observateur a effectué¢ le codage de 20% des
111 vidéos (i.e., 25 vidéos de la base de données). Ensuite, le kappa de Fleiss a été calculé afin
de mesurer I’accord inter-observateur pour les trois catégories principales de la grille de codage.
Pour la catégorie « contexte de jeu» I’accord est trés bon (k=0,987), pour la catégorie
« manifestation émotionnelle » 1’accord est modéré (k=0,583) et enfin pour la catégorie
« situation » I’accord est trés bon (k=0.854). Le tableau en annexe 7 présente le récapitulatif et
le détail des résultats de I’accord inter-observateur (cf. Annexe 7, p249). A propos de la
catégorie « manifestation émotionnelle », 1’accord pour les manifestations émotionnelles
positives est bon (k=0,624) et pour les manifestations émotionnelles négatives 1’accord est
également bon (k=0,727). Cependant, 1’accord pour les manifestations neutres est modéré
(k=0,547) et pour les manifestations non-reconnaissables 1’accord est faible (k=0,370). Il est
évident que ces deux catégories peuvent impliquer un doute lors du codage. Comme son nom
I’indique, les manifestations non-reconnaissables sont difficilement reconnaissables, ce qui
explique la possible ambiguité entre les deux observateurs dans le codage des manifestations
émotionnelles. De méme pour les manifestations neutres, il peut étre compliqué de coder un
visage qui n’exprime aucun changement d’activité musculaire. Par conséquent, les deux
observateurs sont en accord pour le codage des manifestations émotionnelles positives et
négatives (i.e., manifestations émotionnelles reconnaissables), ce qui n’est pas toujours le cas

lors du codage des manifestations non-reconnaissables.
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CHAPITRE 2 : Recueil aupres des parents

1. Protocole
Pour répondre aux objectifs généraux de recherche, un recueil aupres des familles participantes

a éte effectué avec deux differents questionnaires.

Le premier questionnaire utilisé évalue les compétences de RE des enfants avec TSA (i.e.,
mesures rapportées par un informateur) et le second questionnaire évalue la qualité de vie des

familles dont I’enfant avec TSA participe a 1’étude (i.e., mesures auto-rapportées).

Les parents ont répondu aux questionnaires au début et a la fin de chaque saison sportive, avec

un intervalle d’environ 9 mois entre la premiere et la deuxiéme passation des questionnaires

(Figure 9).
Recueil n°1 Recueil n°2 Recueil n°3 Recueil n°4
: ‘ Vacances :
o seolaires O
Octobre 2019 Juin 2021 Octobre 2020 Juin 2021
Septembre 2019 Septembre 2020

Figure 9. Représentation chronologique du recueil auprés des parents

Le déroulement de 1’étude et I’intérét de ces questionnaires ont été définis et expliqués aux
parents afin que ces derniers répondent le plus honnétement possible. La passation des
questionnaires s’est effectuée de mains a mains en version papier. La plupart du temps, les
parents prenaient le temps de répondre au questionnaire pendant la séance de tennis de leur
enfant. En fonction de 1’organisation des familles ou des clubs, il était possible d’échanger avec
le ou les parents présents lors de chaque séance, ce qui a facilité la passation des questionnaires.
Cependant, dans certaines situations (e.g., indisponibilité du parent, situation sanitaire...) la

passation des questionnaires s’est effectuée par courriel ou par courrier postal.
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A noter que, dans 80% des situations, ’interlocuteur était la mere. Une grande importance a été
accordée a I’'uniformité de I’interlocuteur (i.e., pére ou mere). Il était en effet important que ce
dernier ne change pas entre chaque passation de questionnaire, afin de ne pas biaiser le recueil

des données.

L’évaluation des compétences de RE de I’enfant avec TSA a été effectuée grace au

questionnaire de RE de Loquette et al. (2018).

L’évaluation de la qualité de vie familiale (QVF) a été réalisée grace a la version francaise
du « Beach Center Family Quality of Life Scale » de Hoffman et al. (2006), validée en Frangais
par Rivard (2017).

2. Evaluation de la régulation émotionnelle

2.1. Outil de mesure

Pour évaluer les compétences de RE, les mesures auto-rapportés sont davantage utilisées chez
les adolescents ou les adultes, mais plus rares chez les enfants d’age scolaire. Les mesures
hétéro-rapportées (i.e., questionnaires rapportés par les enseignants et/ou les parents), quant a
elles, sont plus freguemment utilisées pour évaluer les compétences de RE chez les enfants
d’age scolaire ou préscolaire (Baurain & Nader-Grosbois, 2011; Mazzone, 2018; Weiss et al.,
2014). Pour ce travail de recherche, le questionnaire francais de RE (QREzs) de Loquette et al.,
(2018) a été retenu. Le QREsg comporte 38 items au regard des dimensions de la RE inter- et
intrapersonnelle. S’inspirant de plusieurs échelles évaluant les compétences de RE dans
différentes langues, 1’accessibilité de ce questionnaire a été validée auprés d’enfants DT puis
utiliser aupres d’enfants avec TSA pour renforcer son accessibilité et sa validité (Loquette et

al., 2018).

Les parents devaient répondre aux 38 items en évaluant la fréquence d’apparition des
comportements chez leur enfant dans les six derniers mois en cochant les cases : Jamais,
Rarement, Parfois, Souvent, Tout le temps. A noter que, si les parents ne pouvaient pas répondre
a un des items, ils pouvaient cocher la case NA (i.e., non applicable). Ce questionnaire tel qu’il

a été transmis aux parents est disponible en annexe (cf. Annexe 8, p250).
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D’une part, parmi ces 38 items, 18 items relevent spécifiquement de la RE interpersonnelle

décrivant des situations a valence émotionnelle positive et négative (Tableau 11).

[

10

12
16
18
21
23
25
26
27
29
31

37
38

Tableau 11. Items de la RE interpersonnelle du QREzs de Loquette et al. (2018)

Items de RE INTERPERSONNELLE
Se rapproche de vous pour partager sa joie lorsqu’il (elle) s’amuse.
Fait preuve de sympathie ou d'empathie vis-a-vis d'un camarade pour le réconforter.
Vous manifeste son enthousiasme dans la perspective d'activité plaisante (ex : cinéma, parc
d'attractions, musee).
Peut faire semblant de faire des bétises pour conserver votre attention et obtenir des
réactions émotionnelles positives de votre part.
Explose de joie a I’arrivée d’un invité qu'il apprécie pour lui montrer son affection.
Manifeste beaucoup de joie a retrouver quelqu’un qu'il apprécie apres une période de
séparation.
Manifeste vivement sa joie quand il (elle) recoit le cadeau qu’il (elle) souhaitait.
Partage sa joie lorsqu’il (elle) accomplit une activité nouvelle ou difficile.
Vient chercher du réconfort aupres de vous lorsqu'il (elle) se blesse ou se sent triste.
Se rapproche de vous quand une personne inconnue se présente.
Se laisse facilement et rapidement consoler lorsqu’il (elle) se sent triste.
Montre sa déception quand il (elle) recoit un cadeau qui ne lui plait pas.
Réagit fortement et intensément quand il (elle) est effrayé(e) pour obtenir du réconfort
Se met en colére lorsqu’on lui refuse quelque chose.
A besoin de I’intervention d’un adulte pour se calmer lorsqu’il (elle) est en colére.
Montre de la jalousie lorsqu'un autre enfant obtient ce que lui (elle) n'a pas pu obtenir.
Ne peut s’empécher de montrer son dégotit apres avoir gouté a un plat qu’il (elle) n’aime
pas.
Change de sujet de conversation lorsqu'il s'agit d'éviter une dispute.

D’autre part, concernant la RE intrapersonnelle, 19 items sont répartis dans les cing stratégies

du processus de RE issus du modele de Gross (1998). Les items de RE intrapersonnelle

représentés dans la sélection de la situation (i.e., items 7, 9, 17, 24, 36), la modification de la

situation (i.e., items 20, 34, 38), le déploiement attentionnel (i.e., 2, 7, 14, 19), la réévaluation

de la situation (i.e., 13, 22, 32, 33), la régulation des réponses émotionnelles (i.e., 4, 11, 14, 15,

25, 28, 30, 35, 37) décrivent majoritairement des situations a valence émotionnelle négative
(Tableau 12).
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Tableau 12 Items de la RE intrapersonnelle du QREzs de Loquette et al. (2018)

Items de RE INTRAPERSONNELLE
Sélection de la situation
Peut répéter plusieurs fois des gestes ou des paroles qui lui ont plu pour savourer a nouveau l'activité
amusante.
Cherche a éviter les situations émotionnelles trop fortes ou imprévues.
Ceéde facilement son tour et offre sa place a un autre enfant face a un manége un peu trop remuant.
Préfére s’isoler plutdt que de se mettre en colére
Préfére ne pas jouer si la régle d'un jeu amusant est modifiée.
Modification de la situation
A besoin de s'occuper avec sa console de jeux pour pouvoir patienter calmement avant un rendez-
vous médical.
Peut se sentir coupable apres qu'on lui ait fait des reproches.
Change de sujet de conversation lorsqu'il s'agit d'éviter une dispute
Déploiement attentionnel
Dit penser a autre chose pour se sentir mieux lors de situations inconfortables.
Peut répéter plusieurs fois des gestes ou des paroles qui lui ont plu pour savourer a nouveau l'activité
amusante.
Trépigne d’impatience quand il (elle) apergoit ses copains.
Evite de vous regarder dans les yeux lorsque vous le (la) grondez.
Réévaluation cognitive
Peut calmement reparler aprés coup d’une situation vécue de fagcon négative.
Peut trouver aprés coup des excuses a un camarade vis-a-vis duquel il (elle) s'était mis(e) en colére.
Repense inlassablement a une situation qu'il (elle) vit mal.
Ne peut pas imaginer la situation autrement quand il est en colére envers un camarade.
Régulation des réponses émotionnelles
Peut se calmer seul(e) lorsqu’il (elle) est en coleére.
Parvient a controler son envie de rire lorsque la situation ne le permet pas (ex : situation solennelle -
sérieuse).
Trépigne d’impatience quand il (elle) apercoit ses copains.
Dit garder ses émotions négatives lorsqu'il ne faut pas les exprimer.
Montre sa déception quand il (elle) recoit un cadeau qui ne lui plait pas.
Peut s’empécher de rire aux éclats face a la chute de quelqu'un dans la rue.
Vous dit se sentir triste quand il (elle) quitte ses copains ou qu’il (elle) perd un jouet, mais ne le
montre pas.
Fait en sorte de ne pas exprimer les émotions négatives qu'il (elle) ressent.
Ne peut s’empécher de montrer son dégofit aprés avoir gouté a un plat qu’il (elle) n’aime pas.

Plusieurs items peuvent étre considérés comme multidimensionnels. Certains font référence a

la RE interpersonnelle et intrapersonnelle (i.e., items 25, 37 et 38) et d’autres peuvent dépendre

de plusieurs stratégies de RE intrapersonnelle (i.e., items 7 et 14). L’item 7 appartient a la fois

au déploiement intentionnel et a la sélection de la situation. L’item 14, quant a lui, dépend du

déploiement intentionnel et de la régulation des réponses émotionnelles.

De plus, les auteurs de ce questionnaire ont effectué une analyse plus fine des items faisant

émerger trois dimensions principales au lieu de deux. Aprés avoir analysé les sous-échelles et

qualifié I’ajustement du modéle aux données issues d’un échantillon d’enfants agés de 6 a 11

ans, le QREss peut s’organiser en trois facteurs : la RE interpersonnelle, la RE intrapersonnelle
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et I’A-régulation émotionnelle (A-RE). Le terme A-RE correspond au contr6le des émotions

fortes et comprend les items 4,13, 24, 26, 27, 29 et 33. Par exemple, plus les enfants ont un
score faible d’A-RE, plus ils parviennent a gérer efficacement les émotions négatives d’apres
leurs parents.

Les items 4, 13 et 26 de la sous-échelle A-RE ont été affiliés a la RE intrapersonnelle et
décrivent des situations de contr6le émotionnel contrairement aux autres items (i.e., 24, 27, 29,
33) affiliés a la RE inter- ou intrapersonnelle marquant un blocage de la RE. Aprés avoir
considéré cette inversion, la cohérence interne de cette sous-echelle est satisfaisante aupres des
auteurs. L’unification de ces items sous le terme de A-RE a donc été validée. Loquette et al.
(2018) definissent ce terme comme une forte poussée émotionnelle entrainant un blocage de la

RE se traduisant par une incapacité a s’extraire de la situation émotionnelle.

2.2. Obijectifs et hypothéeses opérationnels

L’objectif, ici, est de mesurer I’évolution des compétences de RE des enfants avec TSA
renseignées par les parents, au début et a la fin de la saison sportive, et de mettre en lien ces
données recueillies aupres des parents avec I’évolution des comportements des enfants avec
TSA observés lors des séances de tennis. Nous faisons alors I’hypothése opérationnelle que
les scores de RE renseignés par les parents évolueront de la méme maniere que les
comportement émotionnels et sociaux observés lors du recueil vidéo au cours d’une ou deux

saisons sportives.
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3. Evaluation de la qualité de vie familiale

3.1. Outil de mesure

Hoffman et al., (2006) accordent une importance particuliere a la qualité de vie des familles
avec un enfant en situation de handicap. Ils ont développé une échelle de 25 items permettant
de mesurer la QVF comprenant 5 sous-échelles : les interactions familiales (1), I’éducation des
enfants / le r6le parental (2), le bien-étre émotionnel (3), le bien-étre matériel/physique (4) et le

soutien lié au handicap (5). Pour chacun de ces items, 1’échelle QVF évalue la perception qu'ont

les familles de I'importance de différents aspects de la QVF, ainsi que leur niveau de satisfaction
quant a la qualité de vie de leur propre famille (Hoffman et al., 2006). Par la suite, Rivard et al.
(2017) ont repris cette échelle en la traduisant et en la validant en francais (i.e., version
québécoise). Ce questionnaire auto-rapporté reprend les 25 items de la version américaine et a
fait ’objet d’une traduction inversée de ’anglais au frangais (Tableau 13). Ces auteurs ont
traduit et développé particulierement cette échelle pour qu’elle soit utilisée par des familles
ayant un enfant avec TSA (Rivard et al., 2017). Pour chaque item, I’importance (i.e., combien
il est important que ...) ainsi que la satisfaction (i.e., combien je suis satisfait que...) sont
¢valuées. Respectivement, les répondants se positionnent pour I’évaluation de I’importance sur
une cotation allant de (1) un peu important a (5) trés important et pour 1’évaluation de la
satisfaction de (1) trés insatisfait a (5) trés satisfait. Ce questionnaire est disponible en annexe

(cf. Annexe 9, p252) tel qu’il a été communiqué aux parents participant a I’étude.

3.2. Obijectif et hypothéses opérationnels

Un des objectifs principaux de cette étude était de mesurer la potentielle évolution de la qualité
de vie des familles lorsque I’enfant avec TSA pratique une APS avec des pairs DT dans un club.
Par conséquent, ce recueil auprés des parents a pour objectif de mesurer I’évolution des scores
de I’échelle de QVF, renseignées par les parents au début et en fin de chaque saison sportive.
L’objectif est également de rechercher une corrélation entre les scores de QVF et les scores de
RE recueillies aupres des parents. Nous faisons I’hypothése opérationnelle que I’évolution des
scores de RE des enfants avec TSA renseignés par les parents entre le début et la fin d’une
saison sportive sera corrélée avec I’évolution des scores de QVF dans les différentes sous-
catégories évaluéees, notamment au niveau des interactions familiales, du bien-étre émotionnel

et du soutien lié au handicap.
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Tableau 13. Répartition des items dans les sous-échelles du questionnaire de QVF

Items de la sous-échelle des interactions familiales

1| Ma famille appreécie de passer du temps ensemble.
7| Les membres de ma famille parlent ouvertement entre eux.
10 | Ma famille résout les problémes ensemble.
11| |_es membres de ma famille se soutiennent les uns les autres pour atteindre des buts.
12| L es membres de ma famille montrent qu’ils s’aiment et qu’ils se soucient les uns des autres.
18 | Ma famille est capable de composer avec les hauts et les bas de la vie.
Items de la sous-échelle de I’éducation des enfants / parentalité
2 | Les membres de ma famille aident les enfants & apprendre a étre indépendants.
S | Les membres de ma famille aident les enfants avec leurs devoirs et activités.
8 | Les membres de ma famille enseignent aux enfants comment s’entendre avec les autres.
14 | Les adultes de ma famille enseignent aux enfants a prendre de bonnes décisions.
17| Les adultes de ma famille connaissent les personnes que fréquente mon enfant (amis, professeurs, etc.)
19 | Les adultes de ma famille ont le temps de s’occuper des besoins individuels de chaque enfant.
Items de la sous-échelle du bien-étre émotionnel
3| Ma famille a le soutien dont elle a besoin pour diminuer le stress.
4| Les membres de ma famille ont des amis ou autres qui leur apportent du soutien.
9 | Les membres de ma famille ont du temps libre pour eux-mémes (intéréts personnels, loisirs).
13 | Ma famille a de I’aide de I’extérieur pour s’occuper des besoins particuliers de tous les membres de la
famille.
Items de la sous-échelle du bien-étre matériel
6 | Les membres de ma famille ont un moyen de transport pour se rendre aux endroits ou ils ont besoin
d’aller.

15 | Ma famille recoit des soins médicaux lorsqu’elle en a besoin.
16 | Ma famille a les moyens d’assumer ses dépenses.
20 | Ma famille recoit des soins dentaires lorsqu’elle en a besoin.
21 Ma famille se sent en sécurité a la maison, au travail, a 1’école et dans notre communauté.

Items de la sous-échelle du soutien lié au handicap
22 (nom de I’enfant) a du soutien pour atteindre ses objectifs a I’école ou a la garderie
23 (nom de I’enfant) a du soutien pour atteindre ses objectifs a la maison.
24 (nom de I’enfant) a du soutien pour se faire des amis.
25 | Ma famille a de bonnes relations avec les intervenants qui offrent des services et du soutien a (nom de

I’enfant).
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Points importants
Cadre méthodologique

v" Quatorze de clubs de tennis du territoire Seinomarin ont participé a cette
¢tude. Le recrutement des familles a été effectué a 1’aide d’un flyer de
communication distribué largement sur le département. Les moniteurs, issus des
clubs de tennis répertorié initialement pour cette étude, sont sensibilisés ou formés
a I’accueil des personnes avec TSA. lls offrent alors une pratique sportive adaptée
aux particularités et aux besoins des enfants avec TSA rencontrés.

v' L’étude s’est déroulée sur les saisons sportives 2019/2020 et 2020/2021. Au
total 18 enfants avec TSA (i.e., &gés de 6 a 12 ans) ont participé a cette étude, dont
8 enfants sur les deux saisons sportives consécutives.

v Lesenfants avec TSA ont suivi les séances de tennis dans un groupe d’enfants
DT une fois par semaine (excepté pendant les vacances scolaires). Tous les clubs
de tennis suivent le programme « Galaxy Tennis » de la FFT pour les enfants de 5
a 12 ans, en mettant le jeu au coeur de I’apprentissage.

v" Pour répondre aux objectifs généraux de recherche, deux types de recueils
ont été effectués : un recueil vidéo au sein de chaque club et un recueil aupreés des
parents a I’aide de deux questionnaires.

v" Les enregistrements vidéo ont été mis en place une fois par mois pour chaque
enfant. A 1’aide de deux caméras, I’objectif était d’observer les manifestations
émotionnelles de I’enfant avec TSA (i.e., camera 1, plan rapproché) en fonction
des situations de jeu rencontrées par ce dernier (i.e., caméra 2, plan large). Chaque
vidéo a ensuite été codé a I’aide d’une grille de codage (i.e., éthogramme dans le
logiciel BORIS). Ce recueil vidéo a fait I’objet d’un accord inter-observateur pour
chaque catégorie de codage de la grille.

v Le recueil aupres des parents a été réalisé au début et a la fin des saisons
sportives, avec un questionnaire d’évaluation des compétences de RE de I’enfant
avec TSA et un questionnaire de qualité de vie familiale (QVF).

v' Les objectifs et hypothéses opérationnels de chaque type de recueil sont
résumés dans le tableau suivant (Tableau 14)
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Tableau 14. Résumé des objectifs et des hypothéses opérationnelles

OBJECTIFS OPERATIONNELS DU RECUEIL VIDEO

Coder la participation sociale durant les séances de tennis ainsi que les manifestations
émotionnelles des enfants avec TSA face aux différentes situations rencontrées.

Hypothése opérationnelle n°1

Hypothése opérationnelle n°2

Hypothése opérationnelle n°3

Les situations de « hors-jeu »
diminueront au cours des
séances de tennis.

La participation des enfants
avec TSA durant les séances
augmentera.

Les manifestations émotionnelles
positives face a certaines
situations de jeu augmenteront.

Les manifestations émotionnelles
négatives ou non reconnaissables,
apres certaines situations
frustrantes diminueront.

Le nombres d’interactions sociales

augmentera et ces dernieres seront

plus adaptées au contexte sportif et
social.

Les interactions sociales positives
augmenteront. Les interactions
sociales négatives ou non
reconnaissables diminueront.

OBJECTIFS OPERATIONNELS DU RECUEIL AUPRES DES PARENTS

1. Mesurer les compétences de RE des enfants avec TSA renseignées par les parents au début et a
la fin de la saison sportive. Mettre en lien les données recueillies auprés des parents avec
I’évolution des comportements des enfants avec TSA observés lors des séances de tennis.

2. Mesurer les scores de QVF au début et a la fin de la saison sportive. Rechercher une corrélation
entre les scores de QVF et les scores de RE recueillies auprés des parents.

Hypothése opérationnelle n°1

Hypothése opérationnelle n°2

Les scores de RE renseignés par les parents
évolueront de la méme maniére que les
comportement émotionnels et sociaux observeés lors
du recueil vidéo au cours d’une ou deux saisons
sportives.

L’évolution des scores de RE des enfants avec TSA
renseignés par les parents entre le début et la fin
d’une saison sportive sera corrélée avec 1’évolution
des scores de QVF (notamment au niveau des
interactions familiales, du bien-&tre émotionnel et du
soutien lié au handicap).
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PARTIE 3 : RESULTATS

Cette troisieme partie du manuscrit a pour enjeu de présenter les résultats obtenus. Tout d’abord,
un premier chapitre décrit les résultats issus du recueil vidéo, avec la participation de 1’enfant
avec TSA durant les séances de tennis ainsi que son comportement émotionnel a la suite
d’action et les interactions sociales observées. Un second chapitre regroupera les résultats issus
du recueil aupres des parents, notamment le traitement des questionnaires de RE et de QVF.
Pour finir, un troisieme chapitre viendra conclure cette partie en mettant en lien les données

issues de ces deux recueils.
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CHAPITRE 1 : Résultats issus du recueil vidéo

Introduction

Durant les deux saisons sportives, 111 séances de tennis ont été exploitées sur 16 enfants avec
TSA. La durée totale de ces enregistrements vidéo est de 5049,5 minutes, soit 84,2 heures. Une
séance dure en moyenne 45,5 minutes. En fonction de I’enfant avec TSA et du club de tennis,
le nombre de séance observées est différent d’un enfant a autre. Le nombre moyen de séances
observées pour un enfant est de 7 séances, le nombre maximum est de 13 et le nombre minimum
est de 3. Les différents temps de recueil vidéo sur les deux saisons sportives pour chaque enfant
(cf. Annexe 10, p254) et la durée de chaque séance observée en minutes (cf. Annexe 11, p255)

sont détaillés en annexe.

D’une part, au sein de ces 111 séances enregistrées, les contextes de jeu mis en place par les
moniteurs de tennis ont été observés. Au total, 1358 contextes ont été codés, soit un nombre
moyen de 12 contextes de jeu par séances de tennis (cf. Annexe 12, p256). Si le nombre moyen
de contexte de jeu codé par séance est de 12, cela signifie que les enfants avec TSA inclus dans
cette étude rencontrent alors en moyenne 11 transitions de contexte de jeu pendant une séance
de tennis. Le tableau de I’annexe 12 (p256) detaille également les durées (en min et en %) des
différents contextes de jeu codées sur la totalité des séances observées. En dehors du contexte
« autre » (i.e., consignes, ramassage du matériel, temps de pause, etc...), les contextes de jeu
les plus observés sont les contextes de jeu coopératif avec un adulte, compétitif contre un enfant

et le contexte de jeu neutre (Figure 10).

Jeu neutre

0
Autre e

Jeu neutre 32%

., . avec un
Coopération enfant

- 13%
Compétition
Jeu en équipe avec un

4% adulte

Autre contre un 18%

enfant

contre un 15%

adulte, 1%

Figure 10. Durées totales (en %) des différents contextes de jeu codés sur la totalité des séances de
tennis observées
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Cependant, en fonction des clubs de tennis, ces contextes de jeu ne sont pas mis en place au
sein de toutes les séances observees, certains contextes de jeu apparaissent dans plus de séances

que d’autres (Figure 11).

Autre 111
Compétition contre un adulte 13
Compétition contre un autre enfant 65
Jeu en équipe 23
Coopération avec un adulte 79
Coopération avec un autre enfant 64

Jeu neutre 72
0 20 40 60 80 100

Figure 11. Nombre de séances ou les différents contextes de jeu ont été codés, sur la totalité des 111
séances observées

Par exemple, le jeu coopératif avec un adulte (i.e., le moniteur de tennis ou un stagiaire dans le
cas échéant) est le contexte de jeu le plus représenté au sein des seances, il a été observé dans
79 seances sur les 111 séances. Quant aux autres contextes, tels que les contextes de jeu neutre,
compétitif contre un enfant, et coopératif avec un enfant, ces derniers ont été observés dans 72,
65, et 64 séances, respectivement. A I’inverse, le contexte compétitif contre un adulte et le
contexte de jeu en équipe sont les contextes de jeu les moins représentés (Figure 11), et ce sont
aussi les contextes de jeu avec une durée totale moins élevée (Figure 10). Seul le contexte
« autre » est codé dans toutes les séances observees, c’est-a-dire qu’il apparait au moins une
fois sur la totalité des 111 séances. En d’autres termes, tous les moniteurs de tennis mettent au
moins un temps de consignes et/ou de ramassage du matériel au sein de leurs séances de tennis
(Figure 11).

Cette répartition de la durée des contextes de jeu en pourcentage (Figure 10) représente la
totalité des séances et donc des 16 enfants avec TSA observes et inclus dans cette étude.
Cependant, elle n’est pas représentative de la variabilité d’un enfant avec TSA a un autre
concernant les contextes de jeu rencontrés par ces derniers. La figure ci-apres, quant-a-elle,
expose deux exemples de représentation de la durée des contextes de jeu sur chaque séance

(i.e., duree en %) pour deux enfants choisis aléatoirement : I’enfant 3 et I’enfant 6 (Figure 12).
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Figure 12. Durée (en %) des contextes de jeu mis en place au sein de chaque séance observée :
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20%

22%

58%

T3

PARTIE 3 - Chapitre 1 : Résultats issus du recueil vidéo

14%

17%

69%

T4

Séances observées

40%

27%

16%

18%

T3

21%

18%

39%

22%

T4

Jeu en équipe

23%

25%

53%

T5

21%

38%

35%

T5
Séances observées

Jeu compétitif

25%

29%

46%

T6

28%

18%

50%

T6

Autre

24%

22%

42%

12%

T7

24%

20%

30%

22%

T8

36%

43%

14%

T9

Par exemple, pour I’enfant 3, a T1 82% de la durée de la séance est consacrée a du jeu compétitif

et 18% de temps est consacré au contexte « autre » (i.e., temps de consigne ou rangement du

matériel). Un second exemple pour ce méme enfant montre qu’a T4, 69% du temps de séance

est consacré a du jeu neutre, 17% a du jeu compétitif et 14% a du temps « autre ». En

I’occurrence pour cet enfant, le contexte de jeu coopératif n’a jamais été codé (Figure 12). A

I’inverse des sé€ances observées pour I’enfant 6, ce dernier est en situation de coopération, de

compétition, et en jeu neutre sur toutes les séances, ¢’est-a-dire de T1 a T9 (Figure 12).

Ces représentations (Figure 12) varient d’un enfant a un autre. Les 16 graphiques présents en

annexe (cf. Annexe 13, p257) permettent de visualiser, de maniére individuelle pour chaque

enfant, la répartition de la durée des contextes de jeu en pourcentage, par séances observées.
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D’autre part, au sein de ces différents contextes de jeu, les manifestations émotionnelles (i.e.,
positives, négatives, neutres, non reconnaissables) ont été observées. Comme exposé dans le
cadre méthodologique (cf. Conception d’une grille de codage), le codage des comportements
des enfants avec TSA différencie les manifestations émotionnelles codées a la suite d’une action
de celles codées lors d’une interaction sociale. Sur la totalité des enregistrements vidéo, 7876
manifestations émotionnelles ont été codées. Parmi ces manifestations émotionnelles, 5690 sont

codées a la suite d’une action (72%) et 2186 lors d’une interaction sociale (28%) (Figure 13).

Manifestations émotionnelles
positives

13%
2%

Manifestations émotionnelles

Manifestations non reconnaissables 4% PSR
négatives

8%

Manifestations neutres

Manifestations émotionnelles observées a la suite d'une action O lors d'une interaction sociale

Figure 13. Total des manifestations émotionnelles observées (en %), tous enfants confondus

Afin de répondre aux trois hypothéses opérationnelles ainsi qu’a I’objectif de recherche qui est
de décrire 1’évolution des compétences de RE des enfants avec TSA dans leur pratique du
tennis, les prochains chapitres s’organiseront de la maniere suivante :

Avant de décrire 1’évolution du comportement émotionnel a la suite des différentes actions et
I’évolution des interactions sociales des enfants avec TSA, il parait important de décrire tout
d’abord I’évolution de la participation des enfants avec TSA au sein de ces séances de tennis.

Par conséquent, un_premier point permettra de répondre a la premiere hypothése

opérationnelle posée concernant 1’évolution de la participation des enfants avec TSA au cours

des séances de tennis. Un deuxiéme point détaillera 1’évolution du comportement émotionnel

des enfants avec TSA a la suite des différentes actions rencontrées. Enfin, un troisieéme point

permettra de décrire 1’évolution des interactions sociales des enfants avec TSA observées au

cours des séances de tennis.
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1. La participation des enfants avec TSA durant les séances

1.1. Introduction descriptive des données recueillies

Pour rappel, la participation et la non-participation des enfants avec TSA durant les séances de
tennis ont été prises en compte dans le codage des vidéos. Plus particuliérement, seuls les temps
de non-participation ont été codés. Le reste du temps, les enfants avec TSA sont considérés en
situation de jeu, ils suivent les consignes mises en place par le moniteur de tennis. Dans la suite
de ce travail, ces situations de non-participation, c¢’est-a-dire lorsque I’enfant avec TSA ne
participe plus & la séance ou ne suit plus les consignes du moniteur de tennis, seront donc
appelées situations de hors-jeu. Ces situations de hors-jeu ont été codées de maniere a obtenir
la durée et la fréquence, c’est-a-dire combien de temps (i.e., durée en minutes) et a quelle
fréquence (i.e., nombre d’occurrences) les enfants avec TSA ne participent plus a la séance et

comment ces situations évoluent au cours de la pratique.

Sur la totalité des enregistrements vidéo, des situations de hors-jeu ont été codées dans 46
séances sur les 111 séances de tennis observées (i.e., dans 41% des séances). La durée moyenne
de hors-jeu par séance est de 4,13 minutes. La durée de hors-jeu maximum observée sur une
séance est de 19,3 minutes et la durée minimum est de 0,12 minute.

Quant au nombre d’occurrences, un nombre total de 244 situations de hors-jeu ont été observées
sur la totalité des séances. Le nombre moyen d’occurrences de hors-jeu observées par seance
est de 5. En d’autres termes, parmi les 46 séances présentant des situations de hors-jeu, I’enfant
avec TSA se met en retrait en moyenne sur 5 moments différents (i.e., pour effectuer une action
non demandée en lien avec le tennis, une action inconnue ou aucune action) plutdt que de suivre

les consignes mises en place par le moniteur de tennis, sur une seule et méme séance.

Les résultats d’un test khi-deux (X2) démontrent que le nombre d’occurrences de ces situations
de hors-jeu varie significativement en fonction du contexte de jeu mis en place et également en
fonction des enfants (X?(72) = 399.3, p<.001). Hormis le pourcentage obtenu dans le contexte
« autre » (29%), le pourcentage d’occurrence de hors-jeu est significativement plus important
en situation de jeu neutre (28%) en comparaison aux autres contextes de jeu. Le détail du
nombre d’occurrences de hors-jeu en fonction du contexte, pour chaque enfant est présent en

annexe (cf. Annexe 14, p261).
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1.2. Evolution de la participation des enfants avec TSA

Les enfants avec TSA ne participent pas tous de la méme maniére aux séances de tennis. Les
détails de la durée et du nombre d’occurrence des situations de hors-jeu pour chaque enfant par
séance observée sont présents en annexe (cf. Annexe 15, p262). Sur les 111 séances observeées,
les pourcentages de situations de hors-jeu varient de 0% a 43% (pourcentage maximum sur une
seule séance). En d’autres termes, pendant 43% du temps de séance, 1’enfant en question est en
situation de hors-jeu et par conséquent ne participe pas a la séance. A I’aide d’un nuancier de
couleur effectué sur la totalité des séances, il est possible de visualiser ces pourcentages du
temps passe en hors-jeu sur le temps total de chaque séance (cf. Annexe 16, p263). Les enfants
2,3,4,5, 7,8, 10, 11, 12 et 14 présentent des situations de hors-jeu, ils présentent donc des
interruptions dans leur pratique sur une ou plusieurs séances. A ’inverse, les enfants 1, 6, 9, 15
et 16 participent aux séances de tennis sans interruption, ils ne présentent donc pas de situation
de hors-jeu.

L’objectif est d’analyser comment la participation de ces enfants avec TSA évolue au cours
d’une ou deux saisons sportives, plus particulierement comment la durée (en minutes et en %
de temps de séance) et le nombre d’occurrences de ces situations de hors-jeu évoluent au cours
des séances observées. Dans la suite de cette partie, seront donc représentés uniquement les
enfants présentant des situations de hors-jeu (i.e., les enfants 2, 3, 4, 5, 7, 8, 10, 11, 12 et 14).

Premierement, sur les figures suivantes sont présentés les durées de hors-jeu (minutes et
pourcentage) (Figure 14) et le nombre d’occurrences (Figure 15) des enfants ayant pratiqué le
tennis sur une seule saison sportive (2019/2020 ou 2020/2021), c’est-a-dire les enfants 2, 3, 4,
5 et 14. Les données présentes sur ces graphiques sont issues des tableaux des annexes présenté
précédemment (cf. Annexe 15, p262 et Annexe 16, p263).

D’une part, la durée des situations de hors- jeu de I’enfant 2 et de I’enfant 5 représentent
maximum entre 6% et 9% du temps de séances. La durée de hors-jeu diminue au cours des
séances observées (Figure 14). Pour ces enfants, la fréquence de hors-jeu diminue également
au cours des séances. Pour I’enfant 5, par exemple, il y a une diminution du nombre
d’occurrences, en passant de 12 occurrences (T1) a 9 occurrences (T2) puis a 0 occurrence de
hors-jeu sur T3 et T4 (Figure 15). D’autre part, pour I’enfant 3, I’enfant 4 et I’enfant 14 le
nombre d’occurrences de hors-jeu varie de maniére irréguliére au cours des différentes séances
observées (Figure 15). Ces enfants se différencient également des enfants 2 et 5 en ayant une

durée de hors-jeu plus elevée sur certaines séances observées. Ces durées de hors-jeu évoluent
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de maniere irréguliére au cours des différentes séances observées. Par exemple, I’enfant 3 se
désengage 14 fois (Figure 15) et passe 43% (i.e., 19 minutes) du temps de séance en situation
de hors-jeu durant la séance a T4 contre seulement 2% (i.e., 1 minute) du temps de séance en

hors-jeu (Figure 14) avec 2 occurrences (Figure 15) sur la séance T3.
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Figure 14. Evolutions de la durée (min et %) des situations de hors-jeu pour les enfants 2, 3, 4, 5 et 14
(pratique du tennis sur une saison sportive)
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Figure 15. Evolutions de la fréquence des situations de hors-jeu pour les enfants 2, 3, 4, 5 et 14
(pratique du tennis sur une saison sportive)
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Deuxiéemement, sur les figures suivantes sont représentées les durées de hors jeu (minutes et
pourcentage) (Figure 16) et le nombre d’occurrences (Figure 17) des enfants ayant pratiqué le
tennis sur les deux saisons sportives (i.e., 2019/2020 et 2020/2019), ¢’est-a-dire les enfants 7,
8, 10, 11 et 12 Les données présentes sur ces graphiques sont issues des tableaux des annexes

présenté précédemment (cf. Annexe 15, p262 et Annexe 16, p263).

Tout d’abords, les enfants 7, 10 et 12 présentent des situations de hors-jeu dans leur pratique
avec une durée et une fréguence de hors-jeu peu élevée. L’enfant 7 manifeste des situations de
hors-jeu uniquement a T3 représentant 3% de la durée totale de la séance (i.e., 1,5 minute), sur
5 temps différents. L’enfant 10 et I’enfant 12 présentent des situations de hors-jeu sur plusieurs
séances, cependant la durée est faible et ne dépasse pas les 8% du temps de séance (i.e., 7
minutes) (Figure 16). Pour ces 2 enfants, la durée et la fréquence des situations de hors-jeu
diminuent au cours des séances, notamment pour I’enfant 10 qui passe d’un nombre de 7
occurrences de hors-jeu (T1) a 3 occurrences (T4) puis a 0 sur les derniéres séances (T5, T6 et
T7) (Figure 17). A noter que ces situations de hors-jeu pour les enfants 7, 10 et 12 ont lieu
durant la premiére saison sportive. Aucune situation de hors-jeu n’apparait lors de la deuxiéme
saison sportive, excepté pour I’enfant 12 a T7 (i.e., premiere séance observee sur la deuxiéme
saison sportive) avec 2 minutes de hors-jeu (Figure 16) sur 2 temps différents (Figure 17). Cette
séance T7 correspond donc a la reprise de la pratique tennistique de la deuxiéme saison en
octobre 2020.

A T’inverse, pour les enfants 8 et 11, la durée et la fréquence des situations de hors-jeu varient
de facon irréguliére d’une séance a une autre. Pour ’enfant 8, il est possible de constater des
situations de hors-jeu sur chaque séance sauf lors de la derniére a T10. Sur la premiére saison
sportive, I’enfant 8 est en situation de hors-jeu sur toutes les séances, notamment a T5 sur 28%
du temps total de séance (i.e., 13,4 minutes) (Figure 16) ainsi qu’un nombre d’occurrences
également élevé (i.e., n = 14) (Figure 17). Pour I’enfant 11, il est possible d’observer des
situations de hors-jeu sur la plupart des séances avec également une duréee variable entre les
séances avant de redescendre a 0 minute sur les derniéres séances, soit sur T10, T11, T12 et
T13 (Figure 16). Méme si la fréquence de hors-jeu de I’enfant 11 est moins élevée au cours des
séances (i.e., maximum de 5 occurrences), le nombre d’occurrences de hors-jeu varie également

de maniére irréguliére d’une séance a une autre (Figure 17).
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Figure 16. Evolutions des durées (min et %) des situations de hors-jeu pour les enfants 7, 8, 10, 11 et
12 (pratique du tennis sur deux saisons sportives)
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Figure 17. Evolutions de la fréquence des situations de hors-jeu pour les enfants 7, 8, 10, 11 et 12
(pratique du tennis sur deux saisons sportives)
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1.3. ldentification des différents profils

En mesurant I’évolution des situations de hors-jeu des enfants avec TSA pendant leur pratique,
il est possible de regrouper les enfants dans différents profils concernant 1’évolution de leur

participation sociale durant les séances de tennis réalisés en groupe avec des pairs DT.

D’une part, un premier profil se définit par un pourcentage de hors-jeu entre 0% et 1% sur la
totalité des séances filmées (cf. Annexe 15, p262 et Annexe 16, p263), ¢’est-a-dire qu’aucune
situation de hors-jeu n’est observée. C’est le cas de 6 enfants : les enfants 1, 6, 9, 13, 15 et 16.
Ces derniers peuvent donc étre considerés en situation de jeu tout au long des séances de tennis
observées. En d’autres termes, ils suivent les consignes du moniteur de tennis et participent aux

séances de tennis sans interruption.

D’autre part, un second profil est marqué par une diminution de la durée (i.e. en min et %) et
de la fréquence (i.e., le nombre d’occurrences) des situations de hors-jeu. C’est le cas de 5
enfants : les enfants 2, 5, 7, 10 et 12. Ces derniers participent alors de plus en plus aux séances

de tennis, le niveau de participation augmente au cours de la ou des saisons sportives.

Pour finir, un troisieme profil se définit par une évolution irréguliére de la durée et la fréquence
des situations de hors-jeu au cours des différentes séances observées. C’est le cas de 5 enfants :
les enfants 3, 4, 8, 11 et 14. La participation de ces enfants durant les séances fluctue alors

d’une séance a une autre, au cours de la ou des saisons sportives.
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Points importants
La participation de ’enfant avec TSA durant les séances

v Les enfants avec TSA sont considéres en situation de hors-jeu lorsqu’ils ne participent
plus a la séance mis en place par le moniteur de tennis. Ils se désengagent, sont déconcentrés
et/ou se mettent en retrait, en effectuant une action en lien avec le tennis, mais non demandée
ou une action inconnue (i.e., non-participation active). lls peuvent aussi étre inactif (i.e., non-
participation passive).

v La durée et la fréquence de ces situations de hors-jeu, ¢’est-a-dire combien de temps
(i.e., durée en minutes) et combien de fois (i.e., nombre d’occurrences) les enfants avec TSA
ne participent plus a la séance, ont été mesurées.

v' Ladurée et la fréquence de ces situations de hors-jeu observées durant les séances
varient en fonction des enfants, des séances mais également en fonction du contexte de jeu
mis en place par le moniteur de tennis.

v La participation durant les séances de tennis des enfants avec TSA varie entre les
enfants, ces derniers ne participent pas de la méme maniere aux séances mises en place par
les moniteurs de tennis. Cependant, il est tout de méme possible d’établir différents profils
concernant I’évolution de la participation.

Premierement, pour certains enfants avec TSA aucune situation de hors-jeu n’est observée.
Ces enfants participent aux séances de tennis sans interruption (profil 1 : enfants 1, 6, 9, 13,
15 et 16).

Deuxiemement, certains enfants présentent des situations de hors-jeu en début de saison
sportive, mais la durée des situations de hors-jeu diminue et ces dernieres deviennent de
moins en moins fréquentes au cours d’une seule et méme séance (diminution du nombre
d’occurrences). La participation des enfants avec TSA augmente donc au cours des séances
(profil 2 : enfants 2, 5, 7, 10 et 12).

Troisiemement, d’autres enfants avec TSA connaissent une évolution irréguliere de la durée
et de la fréguence des situations de hors-jeu. La participation des enfants avec TSA fluctue
en fonction des séances observées (profil 3 : enfants 3, 4, 8, 11 et 14).
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2. Le comportement émotionnel des enfants avec TSA a la suite
d’une action

2.1. Introduction descriptive des données recueillies

Pour analyser 1’évolution du comportement émotionnel des enfants avec TSA au cours de leur
pratique tennistique, leurs manifestations émotionnelles ont été codées a la suite des différentes
actions (actions effectuées en situation de jeu ou de hors-jeu). Parmi le total des 7876
manifestations émotionnelles codées, 5690 sont observées a la suite d’une action, en situation
de jeu ou de hors-jeu. En moyenne, 51 manifestations émotionnelles a la suite d’une action ont
été codées par séance. Le nombre maximum est de 102 et le nombre minimum est de 15. Le
détail du nombre de manifestations émotionnelles codées a la suite d’une action de jeu ou de
hors-jeu, par enfant et sur chaque séance observée est disponible en annexe (cf. Annexe 17,
p264).

D’une part, sur ces 5690 manifestations émotionnelles codées a la suite d’une action, 2743 sont
positives (48%), 1520 sont non reconnaissables (27%), 901 sont neutres (16%) et 526 sont
négatives (9%) (Figure 18).

Manifestations
émotionnelles
positives

48%

Manifestations 9% Manifestations
non 5 ° émotionnelles
reconnaissables I\ négatives

16%

Manifestations
neutres

Figure 18. Total des manifestations émotionnelles codées a la suite d 'une action (en %), tous enfants
confondus
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Cette répartition en pourcentage des manifestations emotionnelles observées a la suite d’une
action (Figure 18) représente la totalité des 16 enfants avec TSA observes et inclus dans cette
étude. Cependant, cette figure n’est pas représentative de la variabilité d’un enfant avec TSA a
un autre. En effet, il est possible d’établir différents profils concernant la nature des
manifestations émotionnelles a la suite d’une action. Un premier profil se définit avec un
pourcentage de manifestations émotionnelles majoritairement positives et un faible pourcentage
de manifestations émotionnelles négatives a la suite des diverses actions observées (i.e., profil
1:enfants 1, 5, 6, 7, 11 et 15). Un second est marqué par un pourcentage de manifestations
majoritairement neutres a la suite des actions observeées (i.e., profil 2 : enfant 13). Un troisieme
profil regroupe les enfants manifestant des comportements émotionnels plus variés (i.e.,
positives, négatives, neutres, non reconnaissables). Ces enfants passent par divers états
émotionnels a la suite des actions effectuées durant leur pratique (i.e., profil 3 : enfant 2, 3, 4,
8,9, 10, 12, 14 et 16).

Les graphiques suivants permettent de visualiser la répartition des manifestations émotionnelles
observées a la suite d’une action selon les différents profils. Les figures ci-apres illustrent des
enfants choisis aléatoirement dans chaque profil (Figure 19). Les 16 graphiques exposant les
représentations individuelles de chaque enfant sont présentés en annexe et triés par profil (cf.
Annexe 18, p265).

Enfant 7 Enfant 13 Enfant 16
58%

35%
21%

3% 21% 17%

23% 8% 24%
17%
24%

50%

Profil 1 Profil 2 Profil 3

Figure 19. Profils identifiés & propos des manifestations émotionnelles observées a la suite d 'une
action (en %) (exemple : enfant 7, 13 et 16)
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D’autre part, 1a nature et le nombre de manifestations émotionnelles a la suite d’une action de
jeu et de hors-jeu dépendent significativement du:
- type d’actions observées (X*15) = 2531.6, p<.001)

- contexte de jeu mis en place par le moniteur de tennis (X1 = 416.6, p<.001).

2.1.1. Types d’actions observées
Les actions associées aux manifestations émotionnelles observées pouvaient étre une réussite
ou un échec (i.e., participation active), un temps d’observation du jeu ou un temps d’attente
(i.e., participation passive), une action en lien avec le tennis, mais non demandée par le moniteur
(i.e., non-participation active) ou aucune action (i.e., non-participation passive), ¢’est-a-dire
qu’un comportement émotionnel est manifesté, mais ’enfant avec TSA est inactif, il ne
participe plus a la séance. Les actions dites inconnues ont également été codees (i.e., I’action
réalisée par ’enfant n’est pas définissable/reconnaissable), ces derniéres pouvaient étre
observées en situation de participation ou de non-participation, ¢’est-a-dire en situation de jeu

ou de hors-jeu.

Sur la totalité des manifestations émotionnelles observées a la suite d’une action de jeu ou de
hors-jeu, 35% sont des réussites (n = 1992), 31% des échecs (n = 1770), 18% sont des
observations d’actions de jeu ou du temps d’attente (n = 1070), 10% sont des actions de jeu
inconnues (n =547), 3% sont des actions inconnues en situation de hors-jeu (n = 153), 2% sont
des actions liées au tennis, mais non demandées par le moniteur (n = 125) et 1% de ces
manifestations émotionnelles codées sont représentées par I’inactivité de ’enfant avec TSA

(aucune action, n = 76) (Figure 20).

Actions en situation de jeu Actions en situation de hors- jeu

m Réussite Action inconnue (en

situation de hors-jeu), 3%

m Echec

Action en lien avec le tennis
mais non demandée, 2%

m Observation / temps d'attente

Action inconnue (en situation de jeu)

Aucune action, 1%

Figure 20. Total (en %) des actions observées en situation de jeu ou de hors-jeu
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Le detail du nombre total et du pourcentage pour chacune de ces sous-catégories d’action en
fonction de la nature des manifestations émotionnelles observées est disponible en annexe (cf.
Annexe 19, p267). Le comportement émotionnel manifesté pendant les séances de tennis est
différent en fonction de I’action observée par les enfants avec TSA. En effet, la nature des
manifestations émotionnelles observées dépend significativement du type d’action identifiée a
laquelle elle succede (X*(15) = 2531.6, p < .001). Les manifestations émotionnelles observées a
la suite d’actions de situations de jeu (e.g., réussite, échec, temps d’attente...) sont
significativement différentes des manifestations émotionnelles manifestées a la suite d’actions
de situations de hors-jeu, ¢’est-a-dire lorsque 1’enfant ne participe plus a la séance ou ne suit
plus les consignes (e.g., action en lien avec le tennis, mais non demandée par le moniteur de

tennis).

Plus particulierement, il est possible de retenir les points suivants (les résultats des tests deux a
deux issus du khi-deux (X2) sont détaillés en annexe (cf. Annexe 20, p268)) :

En situation de jeu, les manifestations émotionnelles des enfants avec TSA observées a
la suite d’une réussite sont significativement différentes de celles observées a la suite d’un
échec. En effet, les situations de réussite provoguent un pourcentage de manifestations
émotionnelles positives (76%) significativement supérieur par rapport aux situations d’échec
(11%). A P’inverse, les situations d’échec provoquent des pourcentages de manifestations
émotionnelles négatives (20%) et non reconnaissables (41%) significativement supérieurs par
rapport aux situations de réussites (Figure 21).

Lorsque les enfants avec TSA sont en temps d’attente et/ou observent le jeu (i.e.,
participation active), les manifestations émotionnelles de ces derniers sont significativement
différentes des manifestations émotionnelles observées lorsqu’ils participent activement a la
séance. En effet, le pourcentage de manifestations émotionnelles positives (56%) est
significativement inférieur par rapport aux situations de réussite, mais significativement
supérieur par rapport aux situations d’échec. Lorsque les enfants avec TSA sont en temps
d’attente, un pourcentage de manifestations dites non reconnaissables (36%) est
significativement plus important que lorsqu’ils sont en situation de réussite, mais
significativement moins important par rapport aux situations d’échec. Les situations d’échec
sont les actions de jeu présentant un pourcentage de manifestations émotionnelles négatives et
non reconnaissables le plus important (Figure 21).

Lorsque les enfants avec TSA effectuent une action inconnue en situation de jeu, les

manifestations émotionnelles associées a ces actions sont majoritairement positives (67%). A
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I’inverse, lorsque ces derniéres sont des actions inconnues en situation de hors-jeu, les
manifestations associées a ces actions inconnues sont majoritairement non reconnaissables. En
d’autres termes, les actions réalisées en situation de hors-jeu par les enfants avec TSA et leur
comportement émotionnel associé sont difficilement reconnaissables par rapport aux actions
observées en situation de jeu (Figure 21).

En situation de hors-jeu, les actions en lien avec le tennis, mais non demandées par le
moniteur de tennis sont majoritairement positives (48%) ou non reconnaissables (44%). Ces
derniéres sont significativement supérieures aux manifestations émotionnelles positives et non
reconnaissables de la sous-catégorie « action inconnue » et « aucune action » (n = 76), soit

lorsque I’enfant est inactif et ne participe plus a la séance (Figure 21).

Manifestations émotionnelles observées a la suite d'une action

m Positive  m Négative Neutre Non reconnaissable

Réussite 19% 4%

Echec 28% 41%

36%

Observation ou temps d'attente

Action inconnue (en situation de jeu) 26%

Action inconnue (en situation de hors-jeu) 76%

Action en lien avec le tennis mais non demandée 7% 44%

Aucune action 5% 25%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 21. Répartition du total (en %) des manifestations émotionnelles en fonction de [’action
observée
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2.1.2. Enfonction du contexte de jeu
Les manifestations émotionnelles observees a la suite d’une action en situation de jeu ou de
hors-jeu dépendent significativement du contexte de jeu mis en place par le moniteur de tennis.
Le deétail du nombre total et le pourcentage de manifestations émotionnelles observées a la suite
d’une action en fonction du contexte de jeu dans lequel elles ont été manifestées est exposé en

annexe (cf. Annexe 21, p269).

Le nombre et la nature des manifestations émotionnelles observées a la suite d’une action sont
significativement différents en fonction du contexte de jeu (X?(21) = 416.6, p < .001). Les
enfants avec TSA manifestent un comportement émotionnel significativement différent en
fonction du contexte de jeu auquel ils sont confrontés.

Plus particulierement, on peut retenir les points suivants (les résultats des tests deux a deux
issus du khi-deux (X?) sont détaillés en annexe (cf. Annexe 22, p270)) :

Les manifestations émotionnelles positives sont significativement supérieures en
situation de jeu (quel que soit le contexte de jeu mis en place) qu’en situation de hors-jeu. A
I’inverse, en situation de hors-jeu, un pourcentage de manifestations émotionnelles négatives
(15%) ou non reconnaissables (56%) est significativement plus important qu’en situation de jeu
(Figure 22).

Le contexte de jeu coopératif avec un adulte (i.e., le moniteur de tennis ou un stagiaire
dans le cas échéant) est le contexte de jeu avec un pourcentage significativement moins
important de manifestations émotionnelles négatives (4%). A I’inverse, le contexte de jeu
compétitif contre un enfant du groupe est le contexte de jeu avec un pourcentage
significativement plus important de manifestations émotionnelles négatives (14%) (Figure 22).

A noter que les manifestations émotionnelles observées dans le contexte de jeu
compétitif avec un enfant ne sont pas significativement différentes des manifestations
émotionnelles observées en contexte de jeu coopératif avec un enfant du groupe et de celles
observées en contexte de jeu compétitif avec 1’adulte (Figure 22).

Le contexte dit « autre » est le contexte en situation de jeu présentant le pourcentage de
manifestations émotionnelles non reconnaissables significativement le plus élevé (36%) (Figure
22).
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Manifestations émotionnelles observées a la suite d'une action

m Positives  mNégatives = Neutres Non reconnaissable

Compétition contre un adulte _ | 25%
Compétition contre un autre enfant _ 23%
Coopération avec un adulte _ 26%
Coopération avec un autre enfant _ 22%
0% 20% 40% 60% 80%

100%

Figure 22. Répartition du total (en %) des manifestations émotionnelles observées a la suite d 'une

action en fonction du contexte de jeu mis en place
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2.2.  Evolution générale du comportement émotionnel

Pour rappel, chague action (i.e., réussite, échec, observation/temps d’attente, action inconnue,
action en lien avec le tennis, mais non demandée, aucune action) observée est associée a un
comportement émotionnel de la part de 1’enfant avec TSA identifiable par le codage des
manifestations émotionnelles de ce dernier.

Que ce soit sur la premiére ou la deuxieme saison sportive, le nombre de manifestations
émotionnelles codées a la suite d’une action (qu’elle soit réalisée en situation de jeu ou de hors-
jeu) évolue de maniére variable au cours des séances observées et entre les enfants avec TSA
(cf. Annexe 17, p264). La figure suivante permet de visualiser le nombre de manifestations
émotionnelles codées a la suite des différentes actions au cours des séances filmees. Elle montre
la variabilité d’un enfant avec TSA a un autre, mais également entre les séances. La ligne
continue illustre la moyenne et les différents points permettent de visualiser cette variabilité en
représentant le nombre de manifestations émotionnelles observées (a la suite d’une action) pour

un enfant sur chaque seance (Figure 23).

Evolution du nombre de manifestations émotionnelles codées a la suite d'une action
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Figure 23. Evolution du nombre total de manifestations émotionnelles observées a la suite d 'une
action, au cours des séances

La variabilité du nombre de manifestations émotionnelles entre les enfants mais également entre
les séances peut s’expliquer en observant plus particuliérement les situations de réussites et
d’échecs des enfants avec TSA. Pour rappel, les situations de réussite et les situations d’échec

sont les situations les plus observées, en d’autres termes ce sont les situations provoquant le
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plus de manifestations émotionnelles par les enfants avec TSA. Cependant, les nombres de
réussites et d’échecs sont variables d’un enfant avec TSA a un autre mais aussi d’une séance a
une autre. La figure suivante permet de visualiser le nombre de manifestations émotionnelles
observées a la suite de ces deux situations vécues par les enfants avec TSA (Figure 24). La ligne
continue permet d’identifier le nombre moyen, mais les différents points montrent la variabilité

du nombre de situations vécu d’un enfant a un autre et d’une séance a une autre.

55
50
45
40
35 X
30

25

réussite ou d'un échec

20

15

10

X
X

Nombre de manifestations émotionnelles codées a la suite d'une

X

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T0 Ti11 T12 T13
Séances observées
x  Nombre de réussite pour un enfant —— Nombre moyen de réussite

Nombre d'échec pour un enfant Nombre moyen d'échec

Figure 24. Evolution du nombre de manifestations émotionnelles observées a la suite d’une réussite
ou d’un échec, au cours des séances

Cette variation du nombre de réussite et d’échec peut étre due aux différents niveaux de pratique
des enfants avec TSA, mais également en fonction du contexte de jeu mis en place par le
professeur de tennis. Les enfants avec TSA ne vivent pas tous les mémes situations lors de leur
pratique tennistique en fonction du contexte de jeu dans lequel ils se trouvent. En effet, comme
décrit dans I’introduction de ce chapitre 2 (cf. Introduction descriptive des donnees recueillies),
le nombre et la nature des manifestations émotionnelles observées a la suite d’une action
dépendent significativement du contexte de jeu dans lequel I’enfant avec TSA se trouve. Par

exemple, I’enfant avec TSA ne manifeste pas le méme comportement émotionnel s’il est en
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situation de réussite dans un contexte de jeu neutre ou dans un contexte de jeu compétitif contre
un enfant.

Toutefois, le comportement émotionnel manifesté par les enfants avec TSA a la suite des
situations rencontrées est majoritairement positif au cours des seances observées (de T1 a T13).
La figure suivante permet de visualiser I’évolution des manifestations émotionnelles codées a
la suite des différentes actions (en %) chez les 16 enfants inclus dans cette étude. Par exemple,
50% des manifestations émotionnelles observées & T1 sont positives (i.e., 50% d’un total de
919 manifestations émotionnelles sur T1, cf. Annexe 17, p264). Dans la globalite, les enfants
avec TSA manifestent davantage de comportements émotionnels positifs que négatifs a la suite

des differentes situations vécues lors des séances de tennis (Figure 25).

70%
60%
50%
40%

30%

(en %)

20%

- //\/,/\/"'—\/ /\\\

0%

Manfestations émotionnelles observées a la suite d'une action

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12 T13
Séances observées

Positives ~—e— Négatives Neutres Non reconnaissables

Figure 25. Evolution de la nature des manifestations émotionnelles observées a la suite d une action
(en %) au cours des séances (tous enfants confondus)

Cependant, et comme exposé précédemment, il existe différents profils concernant les
manifestations émotionnelles observées a la suite des actions (cf. Annexe 18, p265). Par
conséquent, I’évolution du comportement émotionnel au cours de la pratique tennistique peut
alors aussi étre différente d’un enfant avec TSA a un autre. Il parait donc intéressant d’identifier
les différents profils concernant 1’évolution du comportement émotionnel des enfants avec TSA

a la suite des différentes action observées au cours de leur pratique tennistique.
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2.3. ldentification des différents profils

L’évolution des comportements émotionnels a la suite des diverses actions observées des
enfants avec TSA peut étre regroupee sous différents profils. L’évolution des 16 enfants est
détaillée en annexe avec 16 graphiques individuels regroupés sous 3 profils différents (cf.
Annexe 23, p271). Les figures ci-aprés sont tirés de I’annexe 23 et offrent un exemple
d’évolution des manifestations émotionnelles pour les 3 profil, les enfants ont été choisi

aléatoirement pour illustrer chaque profil.

2.3.1. Profil 1

Un premier profil se définit par une évolution réguliére des manifestations émotionnelles
observées a la suite d’une action, avec notamment une valence émotionnelle positive sur toutes
les séances de tennis observées. C’est le cas des enfants 1, 5, 6, 7, 11 et 15. Ces derniers
manifestent un comportement émotionnel positif majoritairement supérieur par rapport aux
pourcentages des manifestations émotionnelles négatives, non reconnaissables ou neutres au
cours des séances observées. La figure suivante illustre 1’évolution de I’enfant 6 choisi
aléatoirement (Figure 16), les autres évolutions de ce profil sont présentes en annexe (cf.
Annexe 23, p271).

Enfant 6
100%
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I
|
|
|
|
|
|
50% |
|
|
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|

I

I

I

Manifestatons émotionnelles observées a
la suite d'une action (en %)

0% ¢ ——o — o —¢ o —0— 0
T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9
Séances observées
Positive ~ —@— Négative Neutre Non reconnaissable

Légende :
________ Ligne symbolisant la séparation entre les deux saisons sportives

Figure 26. Evolution des manifestations émotionnelles observées a la suite d’une action (répartition
en %) : exemple illustrant le profil 1 (enfant 6)

Plus particuliérement, I’enfant 1, I’enfant 6 et I’enfant 7 ont un pourcentage de manifestations

émotionnelles positives supérieures aux manifestations émotionnelles negatives, non
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reconnaissables et neutres tout au long des seéances. Pour ces enfants, les manifestations
émotionnelles négatives sont égales ou proches de 0% sur toutes les séances observées (cf.
Annexe 23, p271). De méme, I’enfant 11 présente un pourcentage de manifestations
émotionnelles positives majoritairement supérieure sur toutes les séances observees.
Cependant, a la différence des enfants précédents, cet enfant présente un pourcentage de
manifestations émotionnelles négatives plus élevé a T6, T8 et T9 (i.e., respectivement 20%,
26% et 27% de 61, 73 et 91 manifestations émotionnelles, cf. Annexe 17, p264). A noter que
les séances a T8 et T9 sont les premiéres séances observées lors de la deuxiéme saison sportive
(cf. Annexe 23, p271).

Quant a I’enfant 5 et I’enfant 15, ils présentent également une valence émotionnelle positive
sur la majorité des séances observées, avec un pourcentage de manifestations émotionnelles
négatives égale ou proche de 0%. Cependant, ces mémes enfants présentent une diminution du
pourcentage de manifestations émotionnelles positives associées a une augmentation des
manifestations non reconnaissables sur certaines séances. Plus particulierement, pour I’enfant
5 a T4, le pourcentage de manifestations non reconnaissables (54%) est plus important et
Iégerement supérieur aux manifestations émotionnelles positives (46%) (i.e., d’un total de 37
manifestations émotionnelles observées sur T4). Cela peut s’expliquer par le fait qu’a T4 est
constaté pour la premiére fois un contexte de jeu neutre pour cet enfant (cf. Annexe 13, p257).
De méme, I’enfant 15 présente une diminution des manifestations émotionnelles positives a T4
(38%) (cf. Annexe 23, p271). Sur cette séance, 18% du temps de séance est consacré a du jeu
neutre alors que sur les autres séances observées, les contextes de jeu sont principalement du
jeu en équipe ou du jeu compétitif (cf. Annexe 13, p257). Comme démontré précédemment, le
jeu neutre présente un pourcentage de manifestations émotionnelles positives, a la suite des

différentes actions, plus faible que le jeu coopératif ou compétitif.

2.3.2. Profil 2
Un second profil est marqué par une évolution irréguliere des manifestations émotionnelles a
la suite d’une action sur la premiére saison sportive. Cette évolution devient plus réguliére sur
la seconde saison sportive avec une valence émotionnelle positive ou neutre sur les différentes
séances observées. C’est le cas des enfant 9, 10 et 13. La figure suivante illustre 1’évolution de
I’enfant 9 choisi aléatoirement (Figure 27), les autres évolutions de ce profil sont présentes en

annexe (cf. Annexe 23, p271).
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Figure 27. Evolution des manifestations émotionnelles observées a la suite d 'une action (répartition
en %) : exemple illustrant le profil 2 (enfant 9)

L’enfant 9 et ’enfant 10 ont un pourcentage de manifestations non reconnaissables plus élevé
en premiére saison sportive, ces derniéres diminuent ensuite en deuxiéme saison sportive avec
un pourcentage de manifestations émotionnelles positives supérieur. Plus particuliérement,
I’enfant 9 présente des irrégularités en premiere saison sportive avec un pourcentage de
manifestations émotionnelles positives plus faible et un pourcentage de manifestations non
reconnaissables plus élevé a T3 (i.e., 57% de 28 manifestations émotionnelles, cf. Annexe 17,
p264) et T4 (i.e., 35% de 31 manifestions émotionnelles). Il est également possible de
remarquer une augmentation des manifestations négatives a partir de T3 jusqu’a la dernicre
séance de la premiere saison sportive (T5) (Figure 27). En deuxiéme saison sportive, 1I’évolution
des manifestations émotionnelles de I’enfant 9 devient plus réguliére. Le pourcentage de
manifestations émotionnelles positives est supérieur aux autres pourcentages de manifestations
émotionnelles sur chaque séance observée. De méme pour I’enfant 10, il est possible de
constater une diminution du pourcentage de manifestations non reconnaissables en deuxiéme
saison sportive, associée a un pourcentage de manifestations émotionnelles positives plus
important. Pour ’enfant 13, il est également possible d’observer une baisse du pourcentage de
manifestations non reconnaissables en deuxiéme saison sportive. Cependant le pourcentage de
manifestations émotionnelles positives diminue. De plus, il est associé a une augmentation du
pourcentage de manifestations émotionnelles neutres mais également négatives (cf. Annexe 23,
p271).
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2.3.3. Profil 3
Un troisiéme et dernier profil peut se définir par une évolution irréguliére des manifestations
émotionnelles observées a la suite des différentes situations rencontrées, que ce soit sur la
premiére ou la deuxiéme saison sportive. C’est le cas des enfants 2, 3, 4, 8, 12, 14 et 16. Les
pourcentages de la nature des manifestations émotionnelles observées fluctuent en fonction des
séances. La figure suivante illustre 1’évolution de I’enfant 16 choisi aléatoirement (Figure 28),

les autres évolutions de ce profil sont présentes en annexe (cf. Annexe 23, p271).
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Figure 28. Evolution des manifestations émotionnelles observées a la suite d 'une action (répartition
en %) : exemple illustrant le profil 3 (enfant 16)

L’enfant 8 connait une évolution irréguliere concernant son comportement émotionnel tant sur
la premiére que la deuxieme saison sportive. Pour ’enfant 12, il est possible de distinguer une
diminution du pourcentage de manifestations émotionnelles positives ou non reconnaissables
associée a une augmentation du pourcentage de manifestations émotionnelles négatives sur la
deuxieme saison sportive. L’enfant 14 et I’enfant 16 ont le méme profil concernant I’évolution
des manifestations émotionnelles a la suite d’une action. Aucune valence émotionnelle ne
ressort au cours des séances observées, ces enfants manifestent des états émotionnels variés tout
au long des seéances observées. Il en est de méme pour I’enfant 2, ’enfant 3 et ’enfant 4,
cependant ces derniers manifestent un comportement émotionnel négatif ou non reconnaissable

plus élevé sur certaines séances observées (cf. Annexe 23, p271).
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Points importants
Le comportement émotionnel des enfants avec TSA a la suite d’une action

v Sur le total des séances observées, les manifestations émotionnelles codées a la suite
d’une action sont positives avec 48% contre 9% de nature négative.

v Le nombre et la nature des manifestations émotionnelles observées dépendent
significativement des actions effectuées par les enfants avec TSA. Un plus grand nombre de
manifestations émotionnelles a été observé a la suite de situations de réussite et d’échec. Les
enfants avec TSA manifestent davantage un comportement émotionnel négatif ou non
reconnaissable lorsqu’ils effectuent des actions en situation de hors-jeu, c’est-a-dire
lorsqu’ils ne participent plus a la séance (i.e., non-participation).

v Le nombre et la nature de ces manifestations sociales dépendent significativement du
contexte de jeu mis en place par le moniteur de tennis. Le contexte de jeu neutre (i.e., I’enfant
joue seul) est le contexte de jeu avec le plus faible pourcentage de manifestation
émotionnelles positives. Le contexte de jeu compétitif contre un enfant est celui présentant
un pourcentage de manifestation émotionnelles négatives le plus important.

v Les enfants avec TSA ne manifestent pas tous le méme comportement émotionnel
durant leur pratique tennistique. Il existe donc une variabilité concernant 1’évolution du
comportement émotionnel des enfants avec TSA a la suite des différentes actions observées.
Cependant, il est tout de méme possible d’établir différents profils d’évolution.

Premieérement, certains enfants présentent une évolution réguliere des manifestations
émotionnelles observées a la suite d’une action, avec une valence émotionnelle positive sur
toutes les séances de tennis observées (profil 1 : enfants 1, 5, 6, 7, 11 et 15).

Deuxiémement, d’autres enfants avec TSA présentent une évolution irréguliere des
manifestations émotionnelles sur la premiére saison sportive. Cette évolution devient plus
réguliere sur la seconde saison sportive avec une valence émotionnelle positive ou neutre sur
les différentes séances observées pour certains enfants (profil 2 : enfants 9, 10 et 13).

Troisiemement, certains enfants présentent une évolution irréguliere des manifestations
émotionnelles. La nature des manifestations émotionnelles observées a la suite d’une action
fluctue en fonction des séances observées. En d’autres termes, ces enfants avec TSA
manifestent différents états émotionnels a la suite des actions de jeu ou de hors-jeu, tout au
long de leur pratique tennistique (profil 3 : enfants 2, 3, 4, 8, 12, 14 et 16)
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3. Les interactions sociales des enfants avec TSA

3.1. Introduction descriptive des données recueillies

Pour analyser 1’évolution des interactions sociales des enfants avec TSA au cours de leur
pratique sportive tennistique, les manifestations émotionnelles ont été codées lors des
différentes interactions sociales. Parmi les 7876 manifestations émotionnelles codées, 2186
sont observées lors d’une interaction sociale, avec un nombre moyen de 20 interactions sociales
par séance pour tous enfants confondus. Le nombre maximum est de 60 et le nombre minimum
est de 3. Le détail du nombre de ces manifestations émotionnelles codées lors d’une interaction

sociale par enfant et sur chaque séance observée est disponible en annexe (cf. Annexe 24, p276).

D’une part, sur ces 2186 manifestations émotionnelles codées lors d’une interaction sociale,
1034 sont positives (47%), 662 sont neutres (30%), 342 sont non reconnaissables (16%) et 148
sont négatives (7%) (Figure 29).

Manifestations
émotionnelles
positives

47%

Manifestations
émotionnelles
16% négatives

Manifestations non 7%
reconnaissables

30%

Manifestations
neutres

Figure 29. Total des manifestations émotionnelles codées lors d’une interaction sociale (en %), tous
enfants confondus

Cette répartition en pourcentage des manifestations émotionnelles observées lors d’une
interaction sociale (Figure 29) représente la totalité des 16 enfants avec TSA observés et inclus
dans cette étude. Cependant, cette répartition n’est pas représentative de la variabilité d’un
enfant avec TSA a un autre. En effet, il est possible d’établir différents profils concernant la

nature des manifestations émotionnelles lors d’une interaction sociale.
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Un premier profil présente une majorité d’interactions sociales positives et un pourcentage
d’interactions sociales négatives proche ou égal a 0% (i.e., profil 1 : enfants 1, 5, 6, 7, 9, 12, 15
et 16). Un second profil affiche un pourcentage d’interactions sociales majoritairement neutre
(i.e., profil 2: enfant 4 et 13). Et un troisieme profil regroupe les enfants manifestant des
interactions sociales de natures plus variées (i.e., positives, négatives, neutres, non
reconnaissables). Ces enfants manifestent un comportement émotionnel plus variés au cours
des séances lorsqu’ils interagissent avec le moniteur de tennis ou avec les autres enfants du

groupe (i.e., profil 3 : enfants 2, 3, 8, 10, 11 et 14).

Les graphiques suivants permettent de visualiser la répartition des manifestations émotionnelles
observées lors d’interactions sociales, selon les différents profils. Les figures ci-aprés illustrent
des enfants choisis aléatoirement dans chaque profil (Figure 30). Les 16 graphiques exposant
les représentations individuelles de chaque enfant sont présentés en annexe et triés par profil
(cf. Annexe 25, p277).

Enfant 9 Enfant 13 Enfant 3
71%

20% 28%

G 0% 27%
5% 1% 29%

2% 16%

79%

Profil 1 Profil 2 Profil 3

Figure 30. Profils identifiés a propos des manifestations émotionnelles observées lors d’une
interaction sociale (en %) (exemple : enfant 9, 13 et 3)

D’autre part, la nature et le nombre de manifestations émotionnelles observées lors d’interaction
sociale dépendent significativement :
- du destinataire et de I’origine de I’interaction sociale (X?(3) = 231.1, p< .001),

- et du contexte de jeu mis en place par le moniteur de tennis (X?(21) = 289.2, p<.001).
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3.1.1. Destinataire et origine des interactions sociales observées

Le destinataire des interactions sociales codées pouvait étre un enfant du groupe ou un adulte
(i.e., le moniteur de tennis ou, dans le cas échéant, un stagiaire exercant auprés du moniteur).
L’origine des interactions sociales a aussi été prise en compte, elles pouvaient étre codees
comme une initiation, une réponse ou comme origine inconnue.

Sur la totalité des séances de tennis, les enfants avec TSA ont rencontré un nombre
d’interactions sociales significativement plus important avec un adulte qu’avec un enfant du
groupe, 76% des interactions sont observées avec un adulte (n = 1663) et 24% avec un enfant
du groupe (n = 523). Le nombre total de réponses de la part des enfants avec TSA est
significativement plus élevé que le nombre total d’initiations de la part de ces derniers (X*(3) =
211.1, p <.001). Cependant, ce constat concernant I’origine de I’interaction sociale n’est pas le
méme lorsque 1’on isole les interactions sociales observées avec un enfant de celles observées
avec un adulte. Lorsque les enfants avec TSA interagissent avec un adulte, la majorité des
interactions sociales sont des réponses (66%). A I’inverse lorsque les enfants avec TSA
interagissent avec un enfant du groupe, la majorité des interactions observées sont des
initiations (57%) (Figure 31).

Destinataire des interactions sociales Origine des interactions sociales

observées observées
Inconnue
0, e s
avec un autre enfant 12% Initiation
du groupe 32%
24%
avec un
adulte
76% Réponse

Origine des interactions sociales
avec un autre enfant du groupe

Inconnue
19%

Rénonse Initiation
P 57%

24%

56%

Origine des interactions sociales
avec un adulte

Inconnue
10%

Initiation
24%

Réponse
66%

Figure 31. Graphiques en secteur représentant les interactions sociales initiées et répondues avec un
enfant ou avec un adulte sur la totalité des séances de tennis (en %), tous enfants confondus

157



PARTIE 3 - Chapitre 1 : Résultats issus du recueil vidéo / Les interactions sociales des enfants avec TSA

Le détail du nombre total et du pourcentage d’interactions sociales en fonction de la nature de
la manifestation émotionnelle observée (i.e., positive, négative, neutre, non reconnaissable), du
destinataire et de I’origine de I’interaction sociale est disponible en annexe (cf. Annexe 26,
p279). Le nombre et la nature des manifestations émotionnelles observées lors d’une interaction
sociale dépendent significativement du destinataire de I’interaction sociale, mais également de

I’origine de ’interaction (X?@3) = 231.1, p <.001).

La nature des manifestations émotionnelles observées lors d’une interaction sociale avec un
adulte est significativement différente de celles observées avec un enfant (X?3) = 79.9, p <
.001). En effet, le pourcentage d’interactions sociales positives est significativement plus élevé
lorsque le destinataire est I’adulte (49%) plutdt qu'un enfant du groupe (42%). Inversement, le
pourcentage d’interactions sociales négatives est significativement plus élevé lorsque le
destinataire est un enfant du groupe (10%) plutdét que I’adulte (6%). Le pourcentage
d’interactions sociales neutres est significativement plus élevé avec I’adulte et le pourcentage
d’interactions sociales non reconnaissables est significativement plus élevé lorsque le

destinataire est un enfant du groupe (Figure 32).

Manifestations émotionnelles observées lors d'une interaction sociale (en %)

Positive ~ m Négative Neutre Non reconnaissable
avec un enfant 42% - 20% 29%
avec un adulte 49% . 32% 13%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 32. Répartition (en %) des manifestations émotionnelles observées lors d 'une interaction
sociale avec un enfant ou avec un adulte
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Plus particuliérement, il est possible de retenir les points suivants (a I’aide des résultats des tests

deux a deux issus du khi-deux (X?)) :

Le nombre et la nature des initiations envers un enfant différent significativement des
initiations envers un adulte (le moniteur de tennis ou un stagiaire dans le cas échéant) (X?3) =
30.8, p<.001). De la méme maniére, le nombre et la nature des réponses different
significativement si le destinataire est un enfant du groupe ou 1’adulte (X*@3) = 16.1, p = 0.001).

Le nombre et la nature des initiations envers un enfant du groupe different
significativement des réponses (X23) = 10.9, p =0,012). En d’autres termes, lorsque les enfants
avec TSA interagissent avec un enfant du groupe, ils initient significativement plus
d’interactions sociales (n = 299) qu’ils n’y répondent (n = 127) (cf. Annexe 26, p279). Plus
particulierement, un pourcentage significativement plus important d’interactions sociales non
reconnaissables est observé lors d’une initiation (33%) que lors d’une réponse (19%). Un
pourcentage significativement plus important de réponses positives (52%) est observé par

rapport aux initiations positives (37%) (Figure 33).

Le nombre et la nature des initiations envers le moniteur de tennis différent
significativement des réponses envers le moniteur de tennis (X?*3)=51.27,p <.001). En d’autres
termes, lorsque les enfants avec TSA interagissent avec un adulte, le nombre de réponses (n =
1105) est significativement supérieur au nombre d’initiation (n = 395) (cf. Annexe 26, p279).
Plus particulierement, un pourcentage significativement plus important d’interactions sociales
non reconnaissables est observé lors d’une initiation (22%) que lors d’une réponse (10%). Un
pourcentage significativement plus important de réponses neutres (34%) est observé par rapport

aux initiations dites neutres (26%) (Figure 34).
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Manifestations émotionnelles observées lors d'une interactions sociales
avec un autre enfant (en %)
= Positive m Négative = Neutre Non reconnaissable

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 33. Répartition (en %) des manifestations émotionnelles observées lors d 'une interaction
sociale avec un enfant

Manifestations émotionnelles observées lors d'une interactions sociales
avec un adulte (en %)

m Positive u Négative “ Neutre Non reconnaissable

Réponse 10%

Initiation 22%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 34. Répartition (en %) des manifestations émotionnelles observées lors d’une interaction
sociale avec un adulte

160



PARTIE 3 - Chapitre 1 : Résultats issus du recueil vidéo / Les interactions sociales des enfants avec TSA

3.1.2. En fonction du contexte de jeu
Les manifestations émotionnelles observées lors d’une interaction sociale dépendent
significativement du contexte de jeu mis en place par le moniteur de tennis. Le détail du nombre
total et le pourcentage de manifestations émotionnelles observées lors d’une interaction sociale
en fonction du contexte de jeu dans lequel elles ont été manifestées est exposé en annexe (cf.
Annexe 27, p280).

Le nombre d’interactions sociales et la nature de ces dernieres sont significativement différents
en fonction du contexte de jeu (X?p2y) = 289.2, p <.001). Les enfants avec TSA manifestent des
interactions sociales différentes en fonction du contexte de jeu auquel ils sont confrontés.

Plus particuliérement on peut retenir les points suivants (les résultats des tests deux a deux issus
du khi-deux (X2) sont détaillés en annexe (cf. Annexe 28, p281) :

Les interactions sociales observées en situation de hors-jeu sont significativement
différentes de celles observées en situation de jeu (quel que soit le contexte de jeu mis en place
par le moniteur de tennis). En situation de hors-jeu, les enfants avec TSA manifestent
significativement plus d’interactions sociales négatives (21%) et non reconnaissables (34%)
qu’en situation de jeu. A I’inverse, ils manifestent significativement moins d’interactions
sociales positives (15%) en situation de hors-jeu qu’en situation de jeu (quel que soit le contexte
de jeu mis en place) (Figure 35).

Les interactions sociales observées en jeu neutre sont significativement différentes des
interactions sociales observées en contexte de jeu coopératif avec un adulte, en contexte de jeu
en équipe ainsi qu’en contexte compétitif avec un autre enfant. Lors du jeu neutre, les enfants
avec TSA manifestent significativement moins d’interactions sociales positives (42%) et
significativement plus d’interactions sociales neutres (40%) par rapport au contexte de jeu
coopératif avec un adulte, au jeu en équipe ou encore par rapport au contexte compétitif avec
un autre enfant (Figure 35).

Les interactions sociales observées en contexte coopératif avec un enfant sont
significativement différentes des interactions sociales observées en coopération avec un adulte.
Lorsque les enfants avec TSA sont en jeu coopératif avec I1’adulte, ils manifestent
significativement plus d’interactions sociales positives (65%) que lorsqu’ils sont en coopération
avec un enfant du groupe (48%). Les interactions sociales observées en coopération avec un
enfant sont aussi significativement différentes de celles observées en contexte compétitif avec
un enfant. Lorsque les enfants avec TSA sont en coopération avec un ou plusieurs enfants du

groupe, ils manifestent significativement plus d’interactions positives (48%) et
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significativement moins d’interactions sociales négatives (3%) que lorsqu’ils sont en
competition contre ces derniers. Ce contexte compétitif présente également un nombre
significativement plus €élevé d’interactions sociales dites non reconnaissables (19%) (Figure

35).

Manifestations émotionnelles observées lors d'une interaction sociale

= Positives  m Négatives Neutres Non reconnaissable

vosies [ERDIET o st
Compétition contre un adulte _ 19+/6 11%
Compétition contre un autre enfant _ | 31% | 19%
Coopération avec un adulte _ 24‘+1 10%
Coopération avec un autre enfant — | 36% | 13%
ewrewre [0 a B e ow

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Figure 35. Répartition du total (en %) des interactions sociales observées en fonction du contexte

A propos du contexte compétitif, les interactions sociales observées en compétition avec un
enfant ne sont pas significativement différentes des interactions sociales observées en
compétition avec I’adulte. De la méme maniére, les interactions sociales manifestées en
compétition avec 1’adulte ne sont pas significativement différentes des interactions sociales

observées en coopération avec 1’adulte (cf. Annexe 28, p281).
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3.2. Evolution générale des interactions sociales

Pour rappel, chaque interaction sociale observée est associée a un comportement émotionnel
identifiable par le codage des manifestations émotionnelles de 1I’enfant avec TSA.

Que ce soit sur la premiére ou la deuxiéme saison sportive, le nombre d’interactions sociales
évolue de maniere variable au cours des seances observées et entre les enfants avec TSA inclus
dans 1’étude (cf. Annexe 24, p276).

La figure suivante permet de visualiser le nombre d’interactions sociales au cours des séances
observées. Elle montre donc la variabilité du nombre d’interactions sociales entre les enfants
avec TSA et les séances observées. La ligne continue illustre la moyenne du nombre total
d’interactions sociales et les différents points représentent le nombre d’interactions sociales

pour un enfant sur chaque séance observée (Figure 36).

Evolution du nombre d'interactions sociales au cours des séances observées

—— Nombre moyen d'interactions sociales
70

60 o

50

40 .
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20

Nombre d'interactions sociales

10

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12 T13
Séances observées

Figure 36. Evolution du nombre total d’interactions sociales au cours des séances observées (tous
enfants confondus)

Comme décrit précédemment, cette variation concernant le nombre d’interactions sociales entre
les seances observées est di au fait que le nombre d’interactions sociales dépend
significativement du destinataire, de 1’origine de I’interaction, mais également du contexte de
jeu dans lequel I’enfant avec TSA se trouve. Par exemple, les enfants avec TSA ne manifestent

pas le méme nombre d’interactions sociales lorsqu’ils sont dans un contexte de jeu neutre par
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rapport a un contexte de jeu coopératif. Par conséquent, les données recueillies concernant les
interactions sociales au cours des différents séances observées ne permettent pas de définir si
le nombre d’interactions sociales diminue ou augmente au cours de la pratique. Cependant, il
est possible d’observer comment 1’origine (e.g., initiation), le destinataire (e.g., avec un enfant)
et la nature (e.g., manifestation émotionnelle positive) des interactions sociales évoluent dans

la globalité, au cours des différentes séances observées.

D’une part, les interactions sociales les plus observées au cours des séances de tennis sont les
réponses envers 1’adulte, ces interactions sociales représentent 50% des interactions observées
jusqu’a T10. Lors des premiéres séances, les interactions sociales initiées envers I’adulte sont
davantage observées par rapport aux interactions initiées vers un enfant du groupe. Par exemple,
49% des interactions sociales observées a T1 sont des réponses envers ’adulte (i.e., 50% d’un
total de 419 interactions sociales sur T1, cf. Annexe 24, p276). Ce constat a tendance a
s’inverser avec une augmentation du pourcentage des interactions sociales initiées vers un

enfant du groupe, notamment a partir de T10 (Figure 37).

70%
60%
50%
40%
30%

20%

Interactions sociales (en %)

10%

0%
T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 T11 T12 T13
Séances observées

Adulte / initiation Adulte / réponse Enfant / initiation Enfant / réponse

Figure 37. Evolution de ’origine et du destinataire des interactions sociales observées (en %) au
cours des séances observées (tous enfants confondus)
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D’autre part, le pourcentage d’interactions sociales positives est majoritairement plus important
que le pourcentage d’interactions sociales négatives et non reconnaissables au cours des séances
observées. De plus, ce pourcentage a tendance a augmenter au cours des séances observées (de
T1aT13) (Figure 38).

75%
50%

25%

. '_\/\\\/\\_/\

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 Ti1 T12 T13
Séances observées

Interactions sociales (en %)

Positive =~ —e— Négative Neutre Non reconnaissable

Figure 38. Evolution de la nature des interactions sociales observées (en %) au cours des deux séances
observées (tous enfants confondus)

Les figures précédentes (Figure 37 et Figure 38) représentent 1’évolution du total des
manifestations émotionnelles observées lors d’interactions sociales (en %) pour les 16 enfants
inclus dans cette étude. Cependant, et comme exposé précédemment, il existe différents profils
(cf. Annexe 29, p282), les enfants avec TSA n’interagissent pas tous de la méme maniére au
cours des différentes séances. L’évolution des interactions sociales au cours de la pratique
tennistique peut alors également étre différente d’un enfant a un autre. Par conséquent, il est
possible d’identifier différents profils concernant 1’évolution des interactions sociales au cours

de la pratique tennistique des enfants avec TSA.
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3.3. Identification des différents profils

L’évolution des interactions sociales des enfants avec TSA peut étre regroupé sous différents
profils concernant les manifestations émotionnelles lors des diverses interactions sociales
observées. L’évolution des 16 enfants est détaillée en annexe avec 16 graphiques individuels
regroupés sous 3 profils différents (cf. Annexe 29, p282). Les figures ci-apres sont tirés de
I’annexe 29 et offrent un exemple d’évolution des manifestations émotionnelles observées lors
des interactions sociales pour les 3 profil, les enfants ont été choisis aléatoirement pour illustrer
chaque profil.

3.3.1. Profil 1
Un premier profil est marqué par une évolution reguliere de la nature des interactions sociales,
avec une valence émotionnelle positive sur les séances de tennis observées. C’est le cas des
enfants 1, 5, 6, 7, 9, 12, 15 et 16. Ces derniers ont également un pourcentage d’interactions
sociales négatives égale ou proche de 0% sur les séances observées. La figure suivante illustre
I’évolution de I’enfant 5 choisi aléatoirement (Figure 39), les autres évolutions de ce profil sont
présentes en annexe (cf. Annexe 29, p282).

Enfant 5
100%

75%
50%

25%

Interactions sociales (en %)

0%

T1 T2 T3 T4
Séances observées

Positive ~ —e— Négative Neutre Non reconnaissable

Figure 39. Evolution des manifestations émotionnelles observées lors d’interactions sociales
(répartition en %) : exemple illustrant le profil 1 (enfant 5)

Plus particuliérement, les pourcentages d’interactions sociales positives de I’enfant 1, de
I’enfant 5, de I’enfant 6, de I’enfant 9 et de I’enfant 12 représentent 50% des interactions
sociales sur chaque séance, avec un pourcentage d’interactions négatives proche de 0%.

Les enfants 7, 15 et 16 manifestent également des interactions sociales positives sur la plupart
des séances observées. Cependant, 1’évolution de la nature de leurs interactions sociales connait

quelques fluctuations en fonction des séances. Par exemple, ’enfant 7 présente un pourcentage
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d’interactions sociales non reconnaissables elevé a T4 (67%). Cependant, ce dernier interagit
seulement 3 fois sur cette séance (cf. Annexe 24, p276). A noter que cette séance T4 correspond
a la premiére séance observee lors de la deuxiéme saison sportive. Par la suite, a T5, T6 et T7,
le nombre d’interactions sociales augmentent et le pourcentage d’interactions sociales positives
s’accroit également. Il est aussi constaté une diminution du pourcentage d’interactions sociales
non reconnaissables (cf. Annexe 29, p282). L’enfant 15, quant a lui, présente aussi un
pourcentage d’interactions sociales positives élevé (au-dessus de 50%) tout au long des séances
observées. Ce pourcentage d’interactions sociales positives connait une diminution sur certains
séances observées (i.e., 27% de 11 interactions a T4 et 34% de 47 interactions a T6, cf. Annexe
24, p276), associée a une augmentation du pourcentage d’interactions sociales neutres. A T4,
le pourcentage d’interactions sociales neutres est plus important que le pourcentage
d’interactions sociales positives (cf. Annexe 29, p282), cela peut s’expliquer par la mise en
place d’un contexte de jeu neutre, sur une durée plus importante lors de cette séance (18% du
temps de jeu) par rapport aux autres séances (cf. Annexe 13, p257). De méme pour I’enfant 16,
le pourcentage d’interactions sociales positives est supérieur a 50% sur la plupart des séances
observées, excepté a T1 (22% de 18 interactions) et T3 (6% de 16 interactions). A T1, I’enfant
16 manifeste un pourcentage d’interactions sociales neutres plus important (61%). Au cours des
séances observées, le pourcentage d’interactions sociales positives augmente. Cependant a T3,
il est possible de constater une augmentation du pourcentage d’interactions sociales non
reconnaissables (44%), associée a une diminution importante du pourcentage d’interactions
sociales positives (6%). C’est aussi la seule séance ou I’enfant 16 manifeste des interactions
sociales négatives. A noter qu’a T3 est observé pour la premiére fois un contexte de jeu
compétitif (cf. Annexe 13, p257), et cela sur la majorité de la séance (59% du temps de séance).
Ce contexte compétitif est présent sur le reste des séances observées (T4, T5, T6), le
pourcentage d’interactions sociales positives augmente et devient supérieur aux interactions

sociales neutres et non reconnaissables par la suite (cf. Annexe 29, p282).
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3.3.2. Profil 2
Un second profil se définit par une évolution réguliére de la nature des interactions sociales,
avec une dominance neutre sur toutes les séances de tennis observées. C’est le cas des enfants
4 et 13. Tout comme les enfants précédents, ce profil d’enfant manifeste un pourcentage
d’interactions sociales négatives proche de 0%. La figure suivante illustre 1’évolution de
I’enfant 13 choisi aléatoirement (Figure 40), les autres évolutions de ce profil sont présentes en
annexe (cf. Annexe 29, p282).

Enfant 13
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Interactions sociales (en %)
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Séances observées

|
|
|
|
I
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50% :
|
I
|
|
I
|

Positive =~ —@— Négative Neutre Non reconnaissable

Légende :
________ Ligne symbolisant la séparation entre les deux saisons sportives

Figure 40 Evolution des manifestations émotionnelles observées lors d’interactions sociales
(répartition en %) : exemple illustrant le profil 2 (enfant 13)

L’enfant 4 présente un pourcentage d’interactions sociales neutres plus important lors des
premiéres séances (T1, T2, T3). A T4, le pourcentage d’interactions sociales positives augmente
et devient plus important que le pourcentage d’interactions sociales neutres (cf. Annexe 29,
p282). Quant au pourcentage d’interactions sociales neutres de I’enfant 13, il représente plus
de 50% des interactions sociales tout au long des séances observées (Figure 40). Lors de la
deuxieme saison sportive, le nombre d’interactions sociales de cet enfant diminue (cf. Annexe
24, p276). Le pourcentage d’interactions neutres augmente pour étre & 100% lors des dernieres
séances (T6 et T7). Cette augmentation est, par conséquent associée a une diminution du

pourcentage d’interactions sociales positives (cf. Annexe 29, p282).
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3.3.3. Profil 3
Pour finir, un troisieme profil est marqué par une évolution irréguliere des manifestations
émotionnelles observées lors des interactions sociales. C’est le cas des enfants 2, 3, 8, 10, 11 et
14. La nature des interactions sociales fluctue en fonction des séances observées avec une
valence émotionnelle négative ou non reconnaissable sur plusieurs séances observées pour
certains enfants. La figure suivante illustre I’évolution de I’enfant 3 choisi aléatoirement (Figure

41), les autres évolutions de ce profil sont présentes en annexe (cf. Annexe 29, p282).

Enfant 3

100%
75%

50%

25% .//\ / \\.
T~

T1 T2 T3 T4 T5 T6
Séances observées

0%

Manifestations émotionnelles observées
lors d'une interactions sociales (en %)

Positive ~ —e— Négative Neutre Non reconnaissable

Figure 41 Evolution des manifestations émotionnelles observées lors d’interactions sociales
(répartition en %) : exemple illustrant le profil 3 (enfant 3)

Plus particulierement, concernant la nature des interactions sociales pour ’enfant 3, ’enfant 8
et ’enfant 14, il est difficile de relever une valence émotionnelle au cours des séances de tennis
observées. Pour ’enfant 10, un pourcentage d’interactions sociales neutres est plus important
en premiére saison sportive. Ce pourcentage diminue lors de la deuxieme saison et est associé
a une augmentation du pourcentage d’interactions sociales positives. L’enfant 11 présente un
pourcentage d’interactions sociales positives plus important au cours des deux saisons
sportives, cependant ce pourcentage fluctue au cours des séances observées entre 30% au
minimum a T3 (i.e., 30% de 23 interactions, cf. Annexe 24, p276) a 73% au maximum a T12
(i.e., 73% de 26 interactions). Cette fluctuation est généralement associée a une augmentation
des interactions sociales négatives ou non reconnaissables. Quant a I’enfant 2, environ 50%
des interactions sociales sont positives sur chaque séance. Cependant, un pourcentage
d’interactions sociales non reconnaissables est plus élevé sur certaines seéances observeées,
notamment a T1 (50% de 26 interactions) et T3 (48% de 21 interactions) (cf. Annexe 29, p282).
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Points importants
Les interactions sociales de I’enfant avec TSA

v Sur le total des enregistrements vidéo, les interactions sociales les plus observées sont
positives avec 47% contre 7% d’interactions sociales de nature négative.

v Le nombre et la nature des interactions sociales manifestées par les enfants avec TSA

dépendent significativement du destinataire et de I’origine. Un plus grand nombre
d’interactions sociales avec ’adulte a été constaté. Les enfants avec TSA répondent plus
souvent aux interactions sociales avec 1’adulte qu’ils ne les initient.

A I’inverse, lorsque les enfants avec TSA interagissent avec les enfants du groupe, un nombre
plus important d’initiations est observable. Cependant, ces initiations sont dans 33% des cas
non reconnaissables.

v Le nombre et la nature des interactions sociales manifestées par les enfants avec TSA
dépendent significativement du contexte de jeu mis en place par le moniteur de tennis. De
plus, les enfants avec TSA n’interagissent pas de la méme maniére lorsqu’ils participent ou
non a la séance (i.e., interactions sociales en situation de jeu ou de hors-jeu).

v Les enfants avec TSA n’interagissent pas tous de la méme maniére durant leur
pratique tennistique. Il existe donc une variabilité concernant 1’évolution des interactions
sociales des enfants avec TSA. Cependant, il est tout de méme possible d’établir différents
profils d’évolution.

Premiérement, certains enfants présentent une évolution réguliéere de la nature des
interactions sociales, avec une valence émotionnelle positive sur toutes les séances de tennis
observées. Les interactions sociales négatives diminuent ou sont tres peu nombreuses des le
début et tout au long de la pratique (profil 1 : enfants 1, 5, 6, 7, 9, 12, 15 et 16).

Deuxiémement, d’autres enfants présente une évolution réguliére de la nature des
interactions sociales, avec une dominance neutre sur toutes les seances de tennis observees.
Malgré un pourcentage d’interactions sociales positives moins élevé au cours des séances,
ces dernieres sont tout de méme plus importantes que les interactions sociales dites non
reconnaissables ou les interactions sociales négatives (profil 2 : enfants 4 et 13).

Troisiémement, d’autres enfants présentent une evolution irréguliére des manifestations
émotionnelles observées lors des interactions sociales. La nature des interactions sociales
fluctue en fonction des séances observées avec une valence émotionnelle négative ou des
interactions non reconnaissables élevées sur certaines séances (profil 3 : enfants 2, 3, 8, 10,
11 et 14).
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CHAPITRE 2 : Resultats issus du recueil aupres des

parents

Introduction

Les parents des enfants avec TSA participants a cette étude ont répondu au questionnaire de

régulation émotionnelle (QREzs) et au questionnaire de qualité de vie familiale (QVF) en début

et en fin de chague saison sportive. Pour rappel, I’interlocuteur (i.e., pere, mere ou les deux)

devait rester le méme entre le début et la fin de la saison sportive. En fonction des clubs, du

début de pratique des enfants et de 1’organisation des familles, les dates de recueil ne sont pas

exactement identiques pour tous les enfants (Tableau 15).

Tableau 15. Dates des différents recueils & TO et T1 sur les deux saisons sportives

Enfants Saison 2019/2020 Saison 2020/2021
Début de saison Fin de saison Début de saison Fin de saison

1 Septembre 2019 Juillet 2020

2 Octobre 2019 Juillet 2020

3 Octobre 2019 Juillet 2020

4 Octobre 2019 Juillet 2020

5 Novembre 2019 Juillet 2020

6 Octobre 2019 Juillet 2020 Octobre 2020 Juillet 2021
7 Novembre 2019 Juillet 2020 Novembre 2020 Juillet 2021
8 Octobre 2019 Juillet 2020 Novembre 2020 Juillet 2021
9 Octobre 2019 Juillet 2020 Octobre 2020 Juin 2021
10 Octobre 2019 Juin 2020 Octobre 2020 Juin 2021
11 Octobre 2019 Juillet 2020 Novembre 2020 Juillet 2021
12 Octobre 2019 Juillet 2020 Octobre 2020 Juillet 2021
13 Novembre 2019 Juillet 2020 Octobre 2020 Juin 2021
14 Octobre 2020 Juin 2021
15 Novembre 2020 Juillet 2021
16 Octobre 2020 Juin 2021
17 Octobre 2020 Juillet 2021
18 Octobre 2020 Juin 2021
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Comme exposé précédemment et comme le rappelle également le tableau précédent (Tableau
15), certains enfants ont pratiqué le tennis sur une seule saison sportive, la saison 2019/2020 ou
la saison 2020/2021. D’autres enfants ont pratiqué le tennis sur les deux saisons sportives
consécutives (2019/2020 et 2020/2021). Par conséquent, pour le traitement des résultats issus
de ces deux questionnaires rapportés par les parents il a été fait le choix d’effectuer deux
groupes.

Un premier groupe prend en compte les 18 enfants de 1’étude sur la pratique d’une seule saison

sportive (Figure 42). Le début d’une saison sportive est alors annoté TO et la fin d’une saison
sportive est annotée T1.

Un deuxiéme groupe inclut les 8 enfants ayant participé aux deux saisons sportives

consécutives. Les recueils ont donc été effectués a :

- TO (octobre 2019) soit le début de la premiére saison sportive,

T1 (juillet 2020) soit la fin de la premiére saison sportive,

T2 (octobre 2020) soit le début de la deuxieme saison sportive,

T3 (juillet 2021) soit la fin de la deuxieme saison sportive.

Enfants 19 T1 T2 T3
1 ——=o
2 *————0 —&— Saison 2019/2020
3 0
g b g Saisons 2019/2020 et 2020/2021
e—=0

6 : /
7 Saison 2020/2021
8
9

10

11

12 Groupe 2 : pratique

13 sur deux saisons

14 sportives

15

16

17 Groupe 1 : pratique sur

18 une saison sportive

Figure 42. lllustration des différents groupes pour le traitement des données issues du recueil aupreés
des parents

Il sera traité, dans un premier_temps, les données issues du questionnaire de régulation

émotionnelle et dans un deuxiéme temps les données issues du questionnaire de qualité de vie

familiale.
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1. Questionnaire de régulation émotionnelle (QRE38)

Le questionnaire QRE est composé de 38 items évaluant la fréquence d’apparition des
comportements de RE de « Jamais » soit un score de 0 a « Tout le temps » ¢’est-a-dire un score
de 5 (i.e., échelle de Likert). Ces 38 items sont répartis dans trois dimensions : la régulation
émotionnelle interpersonnelle (i.e., RE inter), la régulation émotionnelle intrapersonnelle (i.e.,
RE intra) et I’ A-régulation émotionnelle, c’est-a-dire la régulation des émotions fortes (i.e., A-

RE). Pour rappel, le QRE est présent en Annexe 8 (p250).

D’une part, les données recueillies a TO puis a T1 ont été analysées pour tous les enfants, soit
pour les 18 enfants. D’autre part, pour les 8 enfants ayant pratiqué le tennis sur les deux saisons
sportives consécutives, les données recueillies au cours de ces deux saisons sportives soit a TO
et T1 (2019/2020) puis a T2 et T3 (2020/2021) ont également été analysées.

1.1. Analyse sur une saison sportive

Les scores moyens (allant de 0 a 5) dans chacune des dimensions du QRE ont été calculés au
début de la saison sportive (TO) et a la fin de la saison sportive (T1) pour les 18 enfants. Le
détail des scores moyens obtenus pour chacun des 18 enfants se trouve en annexe (cf. Annexe
30, p287).

Les statistiques descriptives concernant les scores moyens de chacune des dimensions du QRE

ont été obtenues a I’aide du logiciel JASP (Tableau 16).

Tableau 16. Statistiques descriptives des scores moyens de la RE inter, la RE intra et [’A-RE pour les
18 enfants avec TSA ayant pratiqué le tennis sur une saison sportive

RE inter TO RE inter T1 RE intra TO RE intra T1 A-RETO A-RET1
Nombre de valeurs 18 18 18 18 18 18
Médiane 3.500 3.550 3.000 3.050 3.100 3.200
Moyenne 3.544 3.544 2.922 3.011 3.017 2.994
Ecart-type 0.458 0.399 0.452 0.401 0.471 0.597
Minimum 2.700 2.800 1.800 2.100 2.200 2.000
Maximum 4.400 4.200 3.500 3.600 3.800 4.000

Légende : RE inter = régulation émotionnelle interpersonnelle, RE intra = régulation émotionnelle intrapersonnelle,
A-RE = A-régulation émotionnelle

En raison de la nature des donneées, des tests t de Student ont été appliqués aux échantillons
appariés pour comparer, les résultats en début et fin de saison, dans chacune des dimensions du
QRE (i.e., RE inter, RE intra, A-RE).

Les scores moyens de la RE interpersonnelle ne sont pas significativement différents entre TO
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et T1 (ta7) = 0.000, p = 1.000), de méme pour les scores moyens de I’A-RE, il n’y a pas de
différences significatives entre les scoresa TO eta T1 (t7) = 0.192, p = 0.850). Cependant, pour
la RE intrapersonnelle les scores moyens sont significativement différents entre TO et T1 (tu7)
= -2.250, p = 0.038). En d’autres termes, les scores moyens de régulation émotionnelle
intrapersonnelle sont significativement plus élevés entre le début d’une saison sportive et la fin
de cette derniere (Figure 43). Cependant, il est important de noter la dispersion de ces scores
moyens de RE intrapersonnelle au sein du groupe soulignant alors la variabilité d’un enfant a

un autre concernant les scores obtenus (Figure 44).

3.10 45 -
* 4.0 — *
35- g o0
(_J ..
3.0 - l.o, Se
25 - ;C ...
2.0 - ¢
1.5 —
1.0 -
2.85 - 1
RE intraTO REintraT1
RE intra TO RE intra T1
Figure 43. "Descriptive Plot" de la RE Figure 44. "Raincloud Plot" de la RE
intrapersonnelle entre TO et T1 intrapersonnelle entre TO et T1
Représentations graphiques issues du logiciel JASP
*p<.05
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1.2.  Analyse sur deux saisons sportives consécutives

Les scores moyens (allant de 0 a 5) dans chacune des dimensions du QRE ont été calculés en
début de saison sportive (TO et T2) et en fin de saison sportive (T1 et T3) pour les 8 enfants

ayant pratiqué le tennis sur les deux saisons sportives consécutives.

Le détail des scores moyens obtenus pour chacun des 8 enfants sur les différents temps de
recueil se trouve en annexe (cf. Annexe 31, p288). Le tableau suivant regroupe les statistiques

descriptives concernant les scores moyens de chacune des dimensions du QRE (Tableau 17).

Tableau 17. Statistiques descriptives des scores moyens de la RE inter, la RE intra et [’4-RE pour les
8 enfants avec TSA ayant pratiqué le tennis sur deux saisons sportives

RE inter TO RE inter T1 RE inter T2 RE inter T3

Nombre de valeurs 8 8 8 8
Médiane 3.400 3.500 3.450 3.800
Moyenne 3.587 3.525 3.650 3.825

Ecart-type 0.416 0.388 0.414 0.413

Minimum 3.100 2.900 3.200 3.300

Maximum 4.400 4,200 4.400 4,400
REintraTO REintraTl REintraT2 REintraT3

Nombre de valeurs 8 8 8 8
Médiane 2.700 2.700 3.050 3.100
Moyenne 2.625 2.737 2.987 3.050

Ecart-type 0.443 0.414 0.314 0.321

Minimum 1.800 2.100 2.400 2.600

Maximum 3.100 3.300 3.300 3.500
A-RETO A-RET1 A-RE T2 A-RE T3

Nombre de valeurs 8 8 8 8
Médiane 3.100 2.800 3.400 3.250
Moyenne 3.138 2.987 3.275 3.325
Ecart-type 0.403 0.738 0.630 0.358
Minimum 2.400 2.000 2.600 2.800
Maximum 3.800 4.000 4.300 3.800

Légende : RE inter = régulation émaotionnelle interpersonnelle,
RE intra = régulation émotionnelle intrapersonnelle, A-RE = A-régulation émotionnelle

En raison de la nature des données, une analyse a mesure répétée (ANOVA) a été effectuée
pour chacune des dimensions du QRE (i.e., RE inter, RE intra, A-RE).

Pour les variables de la RE interpersonnelle (F21) = 8,1 ; p<.01) et de la RE intrapersonnelle
(F21 =10,1; p< .01), un effet significatif en fonction du temps est observe. En revanche, ce
n’est pas le cas pour la variable de I’A-RE (F@21) = 1,24 ; p=0.319). La figure suivante offre
une visualisation des scores moyens dans chacune de ces dimensions en fonction des différents

temps de recueil (Figure 45).
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Figure 45. Evolutions des scores moyens dans chaque dimension du QRE en fonction du temps

Tout d’abord, les tests post hoc indiquent que les scores moyens de RE interpersonnelle sont
significativement plus élevés d’une part, en T3 qu’en TO et, d’autre part, en T3 qu’en T1. Les
autres comparaisons ne montrent aucune différence significative (Tableau 18). Par ailleurs, les
tests post hoc indiquent que les scores moyens de RE intrapersonnelle sont significativement
plus élevés en T2 qu’en TO, en T3 qu’en TO, en T2 qu’en T1 et en T3 qu’en T1. Les autres

comparaisons ne montrent aucune différence significative (Tableau 18).

Tableau 18. Comparaisons Post Hoc de la RE inter et de la RE intra (issues du logiciel JASP)

| Comparaison Post Hoc pour la RE INTER |

Mean difference SE t Pholm
TO T1 0.063 0.064 0.973 0.683
T2 -0.062 0.064 -0.973 0.683
T3 -0.237 0.064 -3.698 0.007**
T1 T2 -0.125 0.064 -1.946 0.195
T3 -0.300 0.064 -4.671 <.001***
T2 T3 -0.175 0.064 -2.725 0.051
| Comparaison Post Hoc pour la RE INTRA |
Mean difference SE t Pholm
TO T1 -0.113 0.090 -1.253 0.448
T2 -0.363 0.090 -4.036 0.003**
T3 -0.425 0.090 -4.732 <.001***
T1 T2 -0.250 0.090 -2.784 0.033*
T3 -0.313 0.090 -3.480 0.009**
T2 T3 -0.063 0.090 -0.696 0.494

*p<.05 **p<.01, ***p<.001
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2. Questionnaire de Qualité de Vie Familiale (QVF)

Le questionnaire QVF est composé de 25 items évaluant I’importance et la satisfaction dans
différentes sous-échelles renseignant la qualité de vie des familles. Les sous-échelles en
question sont les interactions familiales, 1’éducation et la parentalité, le bien-étre émotionnel,
le bien-étre matériel et physique et le soutien lié au handicap. Pour chacune de ces sous-échelles,
I’importance d’une part, et la satisfaction percues par les familles d’autre part, sont cotés par un
score allant du chiffre O (i.e., « un peu important » ou « tres insatisfait) au chiffre 5 (i.e., « trés
important » ou « tres satisfait ») (QVF présent en Annexe 9, p252).

D’une part les données recueillies a TO puis a T1 ont été analysées pour les 18 familles dont
I’enfant avec TSA pratique le tennis sur une saison sportive. D’autre part, pour les 8 enfants
ayant pratiqué le tennis sur les deux saisons sportives consécutives, les données recueillies
aupres des familles au cours de ces deux saisons sportives soit a TO et T1 (2019/2020) puis a
T2 et T3 (2020/2021) ont également été analysees.

2.1.  Analyse sur une saison sportive

Les scores moyens (allant de 0 a 5) dans chacune des sous-échelles du QVF pour le domaine
de I’importance et celui de la satisfaction ont été calculés au début de la saison sportive (T0) et
a la fin de la saison sportive (T1) pour les 18 familles dont I’enfant avec TSA pratique le tennis
(cf. Annexe 32, p289). Les statistiques descriptives a propos des scores moyens obtenus dans
chacune des sous-échelles du QVF au niveau de I’'importance et de la satisfaction sont

disponibles en annexe (cf. Annexe 33, p290).

En raison de la nature des données, des tests t de Student ont été appliqués aux échantillons
appariés pour comparer, les résultats en début et en fin de saison, dans chacune des sous-
échelles du QVF que ce soit pour le domaine de I’importance ou pour celui de la satisfaction
des familles. Le détail des résultats issus des tests-t de Student pour chacune de ces sous-

échelles se trouve en annexe (cf. Annexe 34, p291).
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D’une part, concernant le domaine de I’importance, les scores moyens obtenus dans chacune
des sous-échelles ne sont pas significativement différents entre TO et T1 (Figure 46). De méme,
concernant la satisfaction des familles, les scores moyens obtenus dans chacune des sous-
échelles ne sont pas significativement différents entre TO et T1 (Figure 47) (cf. Annexe 34,
p291).

IMPORTANCE SATISFACTION
—T0 T —TO0 T1
Interactions Interactions
fa5miliales familiales
AN
. 7 9 . . 2 .
Handicap ( 1 Education Handicap 1 Education
0 0
Bien &t tériel Bien étre R J L
Ien etre materie émotionnel Blen/ étre /Bler_l étre
matériel émotionnel
Figure 46. Scores moyens de /’importance dans | Figure 47. Scores moyens de la satisfaction dans
chacune des sous-échelles du QVF aTOet T1 | chacune des sous-échelles du QVF a TO et T1

D’autre part, a TO les scores moyens de I’importance sont significativement plus élevés que
ceux des sous-échelles issues de la satisfaction (Figure 48). De méme, a T1 les scores moyens
des sous-échelles de I’importance sont également significativement plus élevés que les scores
moyens des sous-échelles de la satisfaction (Figure 49). Seuls les scores moyens de la sous-
échelle « Bien-étre matériel et physique » ne connaissent pas de différence significative entre

le domaine de I’importance et de la satisfaction a T1 (cf. Annexe 34, p291).

TO Importance Satisfaction T1 Importance Satisfaction
Interactions Interactions
familiales familiales
5 5
4 4
3 3
Handicap i Education Handicap i Education
0 0
L . Bien étre L - Bien étre
Bien étre matériel émotionnel Bien étre matériel émotionnel
Figure 48. Comparaison des scores moyens dans Figure 49. Comparaison des scores moyens dans
chaque sous-échelle du QVF entre ['importance chaque sous-échelle d” QI_/F entre I"importance
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2.2.  Analyse sur deux saisons sportives consécutives

Les scores moyens (allant de 0 a 5) dans chacune des sous-échelles du QVF pour le domaine
de I’importance et celui de la satisfaction ont été calculés en début de saison sportive (TO et T2)
et en fin de saison sportive (T1 et T3) pour les 8 familles dont I’enfant avec TSA a pratiqué le
tennis sur deux saisons sportives consécutives (cf. Annexe35, p292). Les statistiques

descriptives a propos de ces scores moyens sont disponibles en annexe (cf. Annexe 36, p293).

Les données recueillies ne respectant pas les conditions d’application de ’ANOVA, un test non
paramétrique, a mesure répétée (ANOVA de Friedman) a été effectué (i.e., comparaison de
plusieurs échantillons appariés) dans chacune des sous-échelles du QVF que ce soit pour le
domaine de I’importance ou pour celui de la satisfaction des familles. D’une part, que ce Soit
pour les scores moyens obtenus dans le domaine de I’importance (Figure 50) ou dans celui de
la satisfaction (Figure 51), aucune différence significative n’est observée entre les différents
temps de recueil, ¢’est-a-dire a TO, T1, T2 et T3. D’autre part, a la différence du premier groupe
(i.e., une seule saison sportive, n = 18 enfants) aucune différence significative n’est relevée
entre le domaine de I’importance et celui de la satisfaction sur les 4 temps de recueil. Les scores
obtenus dans le domaine de I’'importance ne sont pas significativement plus élevés que les
scores obtenus dans le domaine de la satisfaction et cela quelque soit le moment de recueil (i.e.,
TO, T1, T2, T3).

5

4 TO
3 T1
2 mT3
1 T4
0

Interactions familiales Education Bien étre émotionnel Bien étre matériel Handicap
Figure 50. Evolution des scores moyens du domaine de I'importance a TO, T1, T2 et T3

5

4 TO
3 T1
2 T3
1 T4
0

Interactions familiales Education Bien étre émotionnel Bien étre matériel Handicap

Figure 51. Evolution des scores moyens du domaine de la satisfaction a TO, T1, T2 et T3
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Points importants
Résultats issus du traitement des questionnaires

v Au début et a la fin de chaque saison sportive, les parents ont répondu au
questionnaire  QREsg concernant les compeétences de RE (i.e., intrapersonnelle,
interpersonnelle et A-régulation émotionnelle) de leur enfant et au questionnaire de qualité
de vie familiale (QVF) dans le domaine de I’importance et dans celui de la satisfaction pour
chaque sous-items (i.e., interactions familiales, éducation et parentalité, bien-étre
émotionnel, bien-étre matériel et physique et soutien lié au handicap).

Concernant les résultats issus du questionnaire de régulation émotionnelle (QREss):
v Sur une saison sportive, seuls les scores de RE intrapersonnelle renseignés par les
parents sont significativement plus élevés a la fin de la saison sportive qu’au début.

v Pour les enfants avec TSA ayant pratiqué sur deux saisons sportives, les scores de RE
intrapersonnelle et de RE interpersonnelles renseignés par les parents sont plus éleveés
significativement a la fin de la seconde saison sportive saison sportive (T3) qu’au début de
la premiere saison sportive (T0).

Concernant les résultats issus du guestionnaire de gualité de vie familiale (QVF):

v Sur une saison sportive, les scores au niveau de la satisfaction et I’importance des
domaines de la QVF ne sont pas différents significativement entre le début et la fin d’une
saison sportive. De plus, les scores obtenus dans les sous-items de 1’importance sont
significativement plus élevés que les scores obtenus dans le domaine de la satisfaction, que
ce soit en début (TO) ou en fin de saison sportive (T1).

v De méme, pour les 8 enfants ayant participé a 1’étude sur 2 saison sportives, aucune
différence significative n’est obtenue entre le début de la premiere saison sportive et la fin
de la deuxieme concernant les domaines de la QVF.
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CHAPITRE 3 : Conclusion

Les deux précédents chapitres nous ont permis d’exposer les résultats afin de répondre a
I’objectif général de recherche, c’est-a-dire déterminer comment se situent et évoluent les
compétences de RE des enfants avec TSA dans leur pratique du tennis en inclusion dans un
club avec un groupe d’enfants DT au cours de leur pratique, que ce soit sur une ou deux saisons

sportives.

Les données issues du chapitre 2 ont permis de mettre en avant la comparaison des scores de
RE intrapersonnelle, interpersonnelle et d’ A-RE des enfants avec TSA pratiquant le tennis entre
le début et la fin d'une saison sportive (i.e., n = 18 enfants) ou deux saisons sportives (i.e., n =
8 enfants). La figure suivante (Figure 52) permet de visualiser les scores moyens obtenus dans
chacune des dimensions du QRE pour les 18 enfants avec TSA ayant participé a I’étude sur au

moins une saison sportive (cf. Annexe 30, p287).

RE inter
5

RE intra A-RE

—T0 T1

Figure 52. Représentation des scores moyens obtenus dans chacune des catégories du QRE pour
[’ensemble des 18 enfants ayant pratiqué le tennis sur une saison sportive

Cependant, cette illustration (Figure 52) n’est pas représentative de la variabilité des
compétences de RE d’un enfant TSA a un autre inclus dans cette étude. Ce constat peut étre
confirmé par la figure 44 présentée précedemment (i.e., Raincloud Plot) avec les résultats
significatifs des scores de RE intrapersonnelle entre TO et T1 montrant alors la variabilité des

scores obtenus entre les 18 enfants sur la premiére saison (Figure 44).
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Aprés analyse des scores moyens obtenus dans les 3 dimensions du QRE pour chacun des 18
enfants, il est possible d’identifier différents profils. Un premier profil peut étre marqué par des
niveaux moyens des scores de RE interpersonnelle, intrapersonnelle et d’A-RE (profil A). Un
second profil peut se définir par un niveau moins élevé des scores de RE intrapersonnelle et un
niveau plus élevé des scores de RE interpersonnelle et d’A-RE (profil B). Pour finir, un
troisieme profil peut étre marqué par notamment un niveau plus élevé des scores de RE
interpersonnelle et un niveau moins élevé d’A-RE, avec un niveau moyen ou moins élevé sur
la RE intrapersonnelle et (profil C) (Tableau 19). Toutes les représentations individuelles des
scores moyens de RE a TO et T1 pour les 18 enfants sont disponibles et regroupées par profil en

annexe (cf. Annexe 37, p294).

Tableau 19. Profils de RE identifiés a I’issu des résultats du QRE

Profil A Profil B Profil C
REinter'~ A-RE ~ REintra'~ REinter + A-RE + REintra - REinter + | A-RE - REintral'~
Enfants 12, 13, 17 et 18 Enfants 2, 3, 4,6, 7, 8,10, 11, 14 et 15 Enfants 1,5, 9 et 16

Légende : REinter : régulation émotionnelle interpersonnelle, REinta : régulation émotionnelle intrapersonnelle,
A-RE : A-régulation émotionnelle

Quant aux données recueillies grace aux enregistrements vidéo, elles ont permis d’observer
I’évolution des comportements sociaux et émotionnels des enfants avec TSA au cours des
séances. Les comportements émotionnels et sociaux de ces enfants varient en fonction des
contextes de jeu mis en place par I’encadrement sportif mais aussi en fonction des situations
rencontrées par les enfants avec TSA (i.e., actions effectuées en situation de jeu / hors-jeu ou
interactions sociales). Les situations de hors-jeu sont également différentes en fonction des
enfants mais également en fonction du contexte de jeu imposé par le moniteur de tennis. Aprés
analyse et identification des données obtenues, il a donc été possible d’établir différents profils
d’évolution concernant 1’évolution de la participation durant les séances et I’évolution des
comportements émotionnels et sociaux observés pendant la pratique.

Le tableau suivant (Tableau 20) résume alors les types de profil obtenu concernant 1’évolution
des enfants et grace a un code couleur définit en légende. 1l permet d’observer de potentielles
associations entre les profils, notamment entre les profils obtenus pour 1’évolution de la
participation (1), les profils obtenus pour I’évolution des manifestations émotionnelles a la suite
d’une action (2) et les profils concernant 1’évolution des manifestations émotionnelles lors

d’interactions sociales (3).

182



PARTIE 3 - Chapitre 3 : Conclusion

Tableau 20. Profils d évolution de la participation sociale et des compétences socio-émotionnelles des enfants avec TSA au cours de leur pratique tennistique

Evolution des situations de hors-jeu (1)
(évolution de la participation)

Evolution des manifestations
émotionnelles observées a la suite d’une
action (2)

Evolution des manifestations émotionnelles
observées lors d’une interaction sociale (3)

PROFIL 1

Aucune situation de hors-jeu.
Les enfants avec TSA participent aux séances
sans interruption

PROFIL 1
Evolution réguliére de la nature des
manifestations émotionnelles avec une valence
émotionnelle positive sur toutes les séances

PROFIL 1
Evolution réguliére de la nature des
manifestations émotionnelles avec une valence
émotionnelle positive sur toutes les séances

observées observées
Enfants 1,6,9, 13, 15 et 16 Enfants 1, 5, 6, 7, . et 15 Enfants 1, 5,6, 7,9, 12, 15 et 16
PROFIL 2 PROFIL 2 PROFIL 2

La durée des situations de hors-jeu diminue,
elles deviennent de moins en moins
fréquentes.

La participation des enfants avec TSA
augmente au cours des séances.

Enfants 2,5,7, 10 et 12

Evolution irréguliére de la nature des
manifestations émotionnelles en lere saison
sportive devenant plus réguliére en 2eme saison

sportive avec une valence émotionnelle positive.

Enfants 9, 10 et 13

Evolution réguliére de la nature des interactions
sociales avec une valence émotionnelle de nature
neutre sur toutes les séances observées.

Enfants I et 13

PROFIL 3

Evolution irréguliére de la durée et de la
fréguence des situations de hors-jeu.
La participation des enfants avec TSA fluctue
en fonction des séances observeées.

Enfants SRESIIGOIA

PROFIL 3

Evolution irréguliére de la nature des
manifestations émotionnelles.
La nature des manifestations émotionnelles
fluctue en fonction des séances observées.

Enfants 2, 8] 4, 8, 12, ¥ et 16

PROFIL 3

Evolution irréguliére des manifestations
émotionnelles lors des interactions sociales.
La nature des interactions sociales fluctue en

fonction des séances observées. Valence
émotionnelle négative sur certaines séances

observées.

Enfants 2, I, I, 10, . et .

Légende : || Aucune situation de hors-jeu /

Diminution des situations de hors-jeu au cours des séances / [l Evolution irréguliére des situations de hors-jeu au cours des séance
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Tout d’abord, grace au code couleur (Tableau 20), il est possible d’observer un lien entre les
profils d’évolution des manifestations émotionnelles observées a la suite des actions ou lors
d’interations sociales. Des corrélations de Spearman ont alors été effectuées entre les
manifestations émotionnelles observées a la suite d’une action et celles observées lors d’une
interacton sociale (cf. Annexe 38, p298). Sur les données issues des 111 séances, le pourcentage
des manifestations émotionnelles positives a la suite des différentes actions observées sont
significativement et positivement corrélées avec celui des interactions sociales positives (rs =
0,467 ; p < .001). En d’autres termes, plus I’enfant avec TSA manifeste un comportement
émotionnel positif a la suite des actions de jeu plus il est susceptible d’interagir de manicre
positive avec le moniteur de tennis ou ses pairs DT, ou inversement. 1l en est de méme pour les
manifestations émotionnelles négatives (rs= 0,353 ; p < .001), les manifestations neutres (rs =

0,433 ; p <.001) et les manifestations non reconnaissables (rs= 0,373 ; p < .001).

Par ailleurs, concernant 1’évolution de la participation durant les séances de tennis, le profil 3
regroupe les enfants 3, 4, 8, 11 et 14 présentant une fluctuation de la participation durant les
séances observees. La plupart de ces enfants se retrouvent également dans les profils ou leurs
comportements émotionnels fluctuent d’une séance a une autre tant a la suite d’une action
(profil 3) ou lors d’une interaction sociale (profil 3) (Tableau 20). Cette irrégularité concernant
I’évolution des manifestations émotionnelles des enfants avec TSA a la suite d’une action ou
lors d’une interaction sociale peut alors étre associée a la participation de I’enfant durant les
séances. De ce fait, des corrélations de Spearman ont été effectuées entre les durées de hors-jeu
observées et les manifestations émotionnelles codées a la suite d’actions ou lors d’interactions
sociales. Premierement, la durée de hors-jeu (durée en % sur la durée totale de séance) et le
pourcentage de manifestations non reconnaissables a la suite d’une action sont
significativement et positivement corrélés (rs= 0,563 ; p < .001). La durée de hors-jeu et le
pourcentage de manifestations émotionnelles positives a la suite d’une action sont
significativement et négativement corrélés (rs = -0,629 ; p < .001). En d’autres termes, plus
I’enfant avec TSA est en situation de hors-jeu au cours des séances plus ce dernier manifeste
un comportement non reconnaissable a la suite des actions observées avec moins de
manifestations émotionnelles positives. Deuxiemement, la durée de hors-jeu (durée en % sur la
durée totale de séance) et le pourcentage d’interactions sociales negatives sont
significativement et positivement corrélés (rs = 0,346 ; p = 0,036). La durée de hors-jeu et le
pourcentage d’interactions sociales positives sont significativement et négativement corréles (rs

=-0,512 ; p=.001). En d’autres termes, plus I’enfant avec TSA est en situation de hors-jeu plus
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ce dernier interagit de maniere négative et moins il interagit de maniére positive.

Ces corrélations peuvent étre détaillées et illustrées chez ces enfants par quelques exemples :

- Par exemple, lors de la seance observée a T5 pour I’enfant 8, ce dernier est en situation
de hors-jeu sur 14 temps différents répartis sur 13,4 min (i.e., 28% de la durée de la séance) (cf.
Annexe 15, p262). Sur cette méme séance a T5, cet enfant présente une augmentation du
pourcentage de manifestations non reconnaissables associée a une diminution du pourcentage
de manifestations émotionnelles positives a la suite d’une action (cf. Annexe 23, p271) et
environ 50% des interactions sociales sont négatives alors que ce pourcentage est faible sur les
autres séances observées lors de la premiére saison sportive (cf. Annexe 29, p282). Une
deuxieme augmentation du pourcentage d'interactions sociales négatives est constatée a la
séance T7 (i.e., premiére séance de la deuxieme saison sportive). Sur cette méme séance,
I’enfant 8 présente également des situations de hors-jeu (cf. Annexe 15, p262). A I’inverse, 4 la
séance observée a T8, cet enfant présente seulement 2 situations de hors-jeu (i.e., 0,5 min) et
présente une valence émotionnelle positive lors des interactions sociales (100% des interactions
sociales sont positives) (cf. Annexe 29, p282).

- De méme pour P’enfant 11, sur la séance a T8 (i.e., premiére séance de la deuxieme
saison sportive), il est constaté une augmentation du pourcentage d’interactions sociales
négatives (cf. Annexe 29, p282) associée a une augmentation également des situations de hors-
jeu (cf. Figure 16).

- Quant a P’enfant 14, il présente une augmentation du pourcentage de manifestations
émotionnelles négatives a la suite d’une action sur la séance observée a T3 (cf. Annexe 23,
p271). Sur cette séance T3, ce dernier est en situation de hors-jeu sur 24% de la durée totale de
la séance (i.e., 12,6 min) sur 10 moments différents (cf. Annexe 15, p262). Le pourcentage
d’interactions sociales positives diminue et celui des interactions sociales neutres augmente (cf.
Annexe 29, p282). De plus, il parait important de souligner que cette séance T3 est aussi la
premiére séance ou un contexte de jeu compétitif contre un enfant a une durée aussi longue (i.e.,
19 min de la séance). A T1, il est également en compétition contre un enfant mais sur une durée
moins importante (i.e., 12% du temps de séances, c¢’est-a-dire 6 minutes) (cf. Annexe 13, p257).

- Pour P’enfant 4, un pourcentage de manifestations émotionnelles positives a la suite
d’une action est supérieur sur toutes les séances observées excepté a T3 ou le pourcentage de
manifestations non reconnaissables est plus important (cf. Annexe 23, p271). Lors de cette
séance T3, ce dernier est en situation de hors-jeu sur 35% de la durée totale de la séance

(i.e. 14,5 minutes sur 4 moments différents) (cf. Annexe 15, p262). C’est aussi une des séances
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ou le pourcentage de manifestations émotionnelles négatives est égal au pourcentage de
manifestations émotionnelles positives (17%). De plus, lors de cette séance T3, I’enfant 4
pratique exclusivement dans un contexte de jeu neutre (i.e., 76% de jeu neutre et 24% de temps
de consignes) a la différence des autres seances observeées (cf. Annexe 13, p257).

Il parait alors intéressant d’effectuer des corrélations entre la durée des situations de hors-jeu et
la durée des différents contextes de jeu mis en place par les moniteurs de tennis. Par conséquent,
pour les enfants présentant une évolution irréguliére concernant leur participation durant les
séances (i.e., profil 3 : enfants 2, 3, 8, 10, 11 et 14), des corrélations de Spearman ont également
été effectuees entre la durée de hors-jeu et la durée des différents contextes de jeu imposés par
le moniteur de tennis au sein de chaque séance. Les résultats montrent une corrélation
significative et positive entre la durée des situations de hors-jeu et la durée du contexte de jeu
dit neutre (rs= 0,427 ; p = 0.008). En d’autres termes, plus la durée du contexte de jeu neutre
est importante au sein d’'une méme séance plus 1’enfant avec TSA est susceptible d’étre en
situation de hors-jeu sur cette séance.

- Pour finir, I’enfant 3 est en situation de hors-jeu a T4 durant 43% de la durée totale de
la séance (i.e., 19,3 min) sur 14 moments différents (cf. Annexe 15, p262). Lors de cette séance,
I’enfant 3 présente une augmentation du pourcentage de manifestations émotionnelles négatives
que ce soit a la suite des actions (cf. Annexe 23, p271) ou lors d’interactions sociales (cf. Annexe
29, p282) associée a une diminution du pourcentage de manifestations émotionnelles positives.
A T4, un contexte de jeu neutre est mis en place sur 69% de la durée totale de la séance (i.e.,
31 min de jeu neutre sur 45min de séances). La figure suivante illustre la chronologie de la
séance avec les enchainements des contextes de jeu mis en place par le moniteur de tennis et
les situations de hors-jeu. La majorité de ces situations de hors-jeu ont effectivement (cf.
corrélation de Spearman ci-dessus) lieu pendant le jeu neutre et généralement a la suite d’un

contexte de jeu compétitif (Figure 53).

Durée des situations
de hors-jeu

Durée de contexte de
Jjeu mis en place

00:00:00 00:05:00 00:10:00 00:15:00 00:20:00 00:25:00 00:30:00 00:35:00 00:40:00 00:45:00

Contexte Contexte de Contexte de Situation de
« autre » jeu neutre jeu compétitif hors-jeu

Figure 53. Représentation chronologique de la séance a T4 pour [’enfant 3.
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DISCUSSION GENERALE

Introduction

La problématique générale de ce travail de recherche porte sur I’évolution des compétences de
RE des enfants avec TSA agés de 6 a 12 ans et pratiquant de maniére réguliére et adaptée le
tennis en club avec des enfants DT, sur une ou deux saisons sportives. De plus, il est également
question des potentielles répercussions sur la qualité de vie des familles lorsque 1’enfant avec
TSA pratique une APS en club. Pour répondre a cette problématique de recherche, I’objectif de
ce travail était donc triple :
1. observer I’évolution des comportements émotionnels et sociaux des enfants avec TSA
manifestés au cours de leur pratique tennistique, sur une ou deux saisons sportives,
2. mesurer les compétences de RE des enfants avec TSA renseignées par leurs parents en
début et en fin de saison sportive,
3. mesurer le niveau de qualité de vie des familles renseigné par les parents en début et en
fin de saison sportive. Fournir des indicateurs d’amélioration de la QVF lorsque I’enfant
avec TSA présent au sein de la famille pratique régulierement une APS adaptée en

milieu ordinaire, c’est-a-dire en inclusion dans un club sportif.

Par conséquent, la discussion des résultats se construit en trois temps: premiérement,
I’évolution des stratégies de RE de ’enfant avec TSA pendant sa pratique tennistique,
notamment avec 1’observation des comportements émotionnels et sociaux au sein des lieux de
pratique respectifs des enfants (1), deuxiemement I’évolution des compétences de RE des
enfants avec TSA rapportées par leurs parents (2) et troisiemement la qualité de vie des familles

de ces enfants avec TSA pratiquant le tennis en club (3).
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1. LaRE de’enfant avec TSA durant sa pratique sportive

La premiére hypothése génerale de ce travail était la suivante : les stratégies de RE utilisées a
la suite des différentes situations de jeu ou des interactions sociales évolueront graduellement
et continuellement de maniére a étre de plus en plus adaptées au contexte social et sportif.

Pour répondre a cette premiére hypothése générale, I’objectif était de filmer les séances de
tennis une fois par mois sur le lieu de pratique respectif de chaque enfant avec TSA inclus dans
1’étude afin de coder les comportements émotionnels et sociaux de ces derniers. A ’issue de ce
recueil vidéo, trois hypothéses opérationnelles ont été établies, une premiére concernant la
participation sociale des enfants avec TSA durant les séances (1), une seconde sur le
comportement émotionnel de ces derniers a la suite des différentes actions de jeu (2) et une
troisieme a propos de leurs interactions sociales (3). Tout d’abord, il parait important de
répondre a ces hypothéses opérationnelles sous une approche globale des résultats tout en
faisant le lien avec les différents contextes de jeu mis en place. Ensuite, ces résultats seront
détaillés sous une approche plus individuelle avec 1’identification et la mise en relation des

profils.

1.1. Approche globale des résultats

1.1.1. La participation de [’enfant avec TSA durant les séances de tennis

Il a été fait la premiere hypothése opérationnelle que la durée et la fréquence des situations dites
de hors-jeu (e.g., il ne participe plus & la séance en effectuant une tache non demandée ou en se
mettant en retrait, etc.) diminueront au cours des séances. En d’autres termes, la participation
des enfants avec TSA durant les séances de tennis augmentera progressivement au cours de leur
pratique.

Les résultats obtenus nous permettent de valider cette hypothese. En effet, la durée des
situations de hors-jeu des enfants avec TSA diminuent et deviennent moins fréquentes au cours
des différentes séances observees. Avec I’utilisation de stratégies pédagogiques adaptées de la
part des moniteurs de tennis formés, les enfants avec TSA inclus dans cette étude ont participé
aux seances de tennis avec progressivement moins de retraits ou de refus de jeu. Les regles de
vie partagées avec les enfants DT lors de la pratique des cours de tennis (e.g., lors des temps
d’attente ou I’enfant doit patienter et attendre son tour pour jouer) ont €té progressivement
assimilées. Grace a I’encadrement adapté et structuré, les enfants avec TSA ont pu développer
un intérét grandissant envers 1’activité en suivant les consignes sans interruptions et donc en se

mettant moins souvent en retrait.
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Ces résultats confirment la littérature sur le fait qu’avec les différents bénéfices que la pratique
d’une APS adaptée peut lui offrir, ’enfant avec TSA peut développer sa motivation intrinseéque
envers ’activité (Chambres et al., 2014). La pratique d’une APS organisée en groupe avec des
pairs DT permet aux enfants avec TSA d’apprendre de nombreux concepts de base et de
socialisation comme attendre son tour et observer les pairs dans leur pratique lors des temps
d’attente (Phung & Goldberg, 2021). De plus, la concentration et I’engagement des enfants avec
TSA dans leur pratique peuvent étre encourages par la structuration et la cohérence de
I’environnement, notamment avec la délimitation des espaces de pratiques et I’adaptation des
consignes. Le fait que I’encadrement sportif prenne considération les besoins particuliers de ces
enfants avec TSA favorise leur attention, leur concentration et donc leur participation dans
’activité (Couderc et al., 2022; Srinivasan et al., 2014).

Par ailleurs, les manifestations émotionnelles (qu’elles soient observées a la suite d’une action
ou lors d’une interaction sociale) sont majoritairement non reconnaissables ou négatives,
pendant les temps de hors-jeu. A I’inverse, lorsque les enfants avec TSA sont en situation de
jeu, quel que soit le contexte (e.g., jeu neutre, jeu coopératif, etc.), les manifestations
émotionnelles positives sont plus fréquentes. Par conséquent, sur la globalité des séances
observées, lorsque les enfants avec TSA participent a la séance en suivant les consignes du
moniteur de tennis avec les enfants DT, la majorité des comportements manifestés sont adaptés
au contexte sportif. C’est donc a travers de I’ APS adaptée et partagée avec les pairs DT que le
comportement de I’enfant avec TSA évolue. Ce constat peut donc étre mis en lien avec les deux

hypothéses opérationnelles suivantes.

1.1.2. Le comportement émotionnel a la suite d'une action
Il a été fait la deuxiéme hypothése opérationnelle que les enfants avec TSA manifesteront de
plus en plus un comportement adapté aux situations de jeu rencontrées (e.g., échec, réussite,
observation d’une situation de jeu en équipe, etc.) au cours de leur pratique. Les manifestations
émotionnelles positives face a certaines situations de jeu (e.g., réussite) augmenteront au cours
des séances. Les manifestations émotionnelles négatives ou non reconnaissables a la suite de
certaines situations pouvant amener de la frustration (e.g., échec, temps d’attente, action
inconnue...) diminueront. De maniére globale, les résultats obtenus nous permettent de valider
cette hypothése grace a deux constats. D’une part, les comportements emotionnels durant les
situations de hors-jeu diminuent et d’autre part, une valence émotionnelle positive est observée
a la suite des actions en situation de jeu (i.e., lorsque I’enfant avec TSA participe et joue au

tennis avec les autres enfants du groupe).
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Premiérement, les manifestations émotionnelles observees a la suite d'actions en situation
de hors-jeu (i.e., action en lien avec le tennis, mais non demandée, action inconnue, aucune
action) sont moins nombreuses mais sont plus fréqguemment négatives ou non reconnaissables

que celles observées a la suite des actions en situation de jeu :

- Tout d’abord, lorsque I’enfant avec TSA ne participe plus a la séance en effectuant une
action inconnue, le comportement émotionnel manifesté par ce dernier est majoritairement non
reconnaissable. En d’autres termes, I’enfant avec TSA ne suit plus les consignes du moniteur
de tennis, mais il n’est pas possible d’identifier et de nommer 1’action qu’il est en train de faire
ni quelle manifestation émotionnelle est associée a cette action. Ces comportements peuvent
généralement faire référence a un comportement inadapté (e.g., stéréotypies) qui peut apparaitre
apres une source de stress ou d’angoisse entrainant I’enfant avec TSA a se détacher du groupe
et ne plus suivre la séance. Les stéréotypies motrices simples font parties des caractéristiques
des TSA. Elles sont définies par le DSM-V comme des « comportements moteurs répétitifs et
en apparence sans but, que le sujet semble étre contraint d’exécuter » (American Psychiatric
Association, 2013). Ces derniéres peuvent étre déclenchées par 1’excitation ou le stress d’une
situation, face a de I’ennui, de la fatigue ou de 1’isolement sensoriel (Albaret, 2018). Ce constat
peut expliquer pourquoi ces comportements (i.e., manifestation non reconnaissable a la suite
d’une action inconnue) apparaissent alors plus en situation de hors-jeu qu’en situation de jeu.
En effet, si ’enfant avec TSA vit une situation frustrante ou stressante ou encore ennuyante
durant une situation de jeu, il est plus susceptible de se désengager du jeu et de se mettre en
retrait en effectuant ce type de comportement non reconnaissable (e.g., stéréotypies, se mettre

soudainement a courir ou a tourner en rond, s’allonger par terre, etc.).

- Ensuite, lorsque I’enfant avec TSA ne participe plus a la séance en réalisant une action
en lien avec le tennis, mais non demandée par le moniteur, la plupart des manifestations
émotionnelles sont positives ou non reconnaissables. Par exemple, il joue en faisant des rebonds
avec une balle et sa raquette au lieu de réaliser la consigne initialement énoncée. Ce constat
peut s’expliquer par un manque de motivation envers I’exercice demandé initialement. L enfant
avec TSA s’ennuie et préfére réaliser une tiche (en lien avec le tennis) qu’il aime, d’ou les
manifestations émotionnelles positives associées a ces actions. La motivation est le moteur
incontournable de I’action, elle maintient le pratiquant engagé et concentré dans I’activité
(Chambres et al., 2014; Chessen, 2013). C’est pour cela que 1’un des principaux objectifs pour

I’encadrement sportif est de donner du sens a 1’activité avec des critéres de réussite simples afin
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d’alimenter la motivation et d’éviter 1’ennui de ’enfant avec TSA et des autres enfants du

groupe (Couderc et al., 2022).

- Pour finir, lorsque I’enfant avec TSA ne participe plus a la séance en se mettant en retrait
et en étant inactif (i.e., non-participation passive, identifiée comme « aucune action ») la
majorité des manifestations émotionnelles sont négatives. On peut alors supposer que 1’enfant
avec TSA ne participe plus a la séance a cause d’une situation de frustration amenant un retrait
ou un refus de jeu associé a un comportement émotionnel négatif. En effet, la littérature indique
que la mise en retrait des enfants avec TSA peut étre associée a une situation de frustration
(e.g., échec) ou a une situation entrainant du stress ou des angoisses (e.g., nouvelles situations,
événements imprévus). Ces situations peuvent provoquer des comportements inadaptés de la
part de I’enfant avec TSA, notamment avec des conduites oppositionnelles (e.g., retrait, crise
de colere, forte excitation sensorielle...) associ¢es souvent a un refus de jeu (Alin, 2021;

Simpson et al., 2010).

Par ailleurs, le fait que ’enfant avec TSA ne participe plus a la séance et se désengage de
I’activité pour réaliser une autre tiche, une action inconnue ou encore en étant inactif peut étre
d0 aux déficits dans les fonctions exécutives que les enfants avec TSA rencontrent. Les
fonctions exécutives regroupent la capacité a concevoir et a mettre en ceuvre des séquences
planifiées d’actions intentionnelles avec aussi 1’exploitation du feed-back, le contrble de la
performance, le maintien de I’attention, 1’inhibition des réponses inappropriées et la capacité a
se dégager du contexte. Toutes les taches, méme les plus simples, sont des enchainements
d’activités dans une chronologie souvent a respecter. Des consignes simples avec une séquence
d’actions peuvent alors mettre en difficulté les enfants avec TSA ayant des déficits dans les
fonctions exécutives (Chambres et al., 2014). Dans le milieu scolaire, certains auteurs
soulignent également que lors d’activités motrices en situation d’inclusion, Si les adaptations
nécessaires ne sont pas mises en place, il peut y avoir un décalage entre ce qui est demandé par
I’enseignant et les ressources de I’enfant avec TSA, car les taches en question sollicitent les
compétences cognitives, dont les fonctions exécutives. Il est alors supposé que I’enfant avec
TSA fuit la situation d’apprentissage face a I’impossibilité de s’engager et/ou de réaliser la
tache demandée par I’enseignant (Despois & Andre, 2018).

Ces manifestations émotionnelles observées a la suite d’actions en situation de hors-jeu peuvent
alors étre considérées comme des comportements inadaptés au contexte sportif et inclusif. En

lien avec la premiere hypothese opérationnelle, ces comportements diminuent progressivement
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au cours des séances de tennis observées. Dans I’ensemble, a la suite d’une potentielle situation
frustrante, les enfants avec TSA ont progressivement utilises des stratégies de RE de plus en
plus adaptées en étant moins fréquemment en retrait ou en refus de jeu.

Deuxiemement, les manifestations émotionnelles observées a la suite d’une action en
situation de jeu (i.e., réussite, échec, temps d’attente/observation, action inconnue) sont plus
nombreuses et sont plus fréquemment positives. Sur la totalité des séances observeées, les
réussites et les échecs sont les situations ayant provoqué le plus de manifestations émotionnelles
observables. Le nombre de situations de réussites et d’échecs varie d’un enfant a un autre et
¢galement d’une séance a une autre compte tenu des différents contextes de jeu vécus par les
enfants avec TSA. Sur I’ensemble des enfants avec TSA inclus dans cette étude, les situations
de réussite ont provoque chez ces derniers un comportement émotionnel positif ou neutre, trés
peu de manifestations non reconnaissables et aucune de nature négative. Une valence
émotionnelle positive est clairement identifiable pour les manifestations émotionnelles
associées aux situations de réussite. Les situations de réussites étaient parfois subjectives,
certains enfants avec TSA pouvaient manifester un comportement émotionnel positif en tapant
dans la balle avec leurs raquettes méme si celle-ci atterrissait en dehors du terrain. Ces
manifestations émotionnelles positives pouvaient également étre amplifiées par 1I’exclamation
ou les félicitations du moniteur de tennis. Dans la globalité, les enfants avec TSA ont manifesté
des émotions positives associées au plaisir de pratiquer aprés avoir réussi une action ou appliqué
correctement les consignes du moniteur de tennis. Ces émotions positives peuvent faire
référence aux émotions sportives positives introduites par Lazarus telles que le bonheur, la fierté
et le soulagement (Lazarus, 2000). A I’inverse, & la suite d’une situation d’échec (ou d’une
erreur), les enfants avec TSA ont manifesté un comportement émotionnel plus diversifié et plus
difficilement identifiable. Face a la frustration que peut provoquer un échec, ces derniers
manifestent un comportement non reconnaissable, neutre ou négatif et dans de rares cas un
comportement émotionnel positif. Dans la globalité, il est alors difficile d’identifier la nature
du comportement émotionnel des enfants avec TSA aprés un échec. Ce constat peut faire
référence a la littérature. En effet, méme si les enfants avec TSA sont capables de produire
spontanément des expressions émotionnelles, ces derniers rencontrent des difficultés dans
I’expression des émotions avec parfois des expressions émotionnelles non reconnaissables ou
atypiques (Loveland et al., 1994). Apres un echec, les enfants avec TSA peuvent alors
rencontrer des difficultés a exprimer leurs émotions. Ces manifestations non reconnaissables
peuvent étre associées a des comportements inadaptés ou inappropriés au contexte social et

sportif. De plus, les manifestations émotionnelles négatives peuvent parfois étre intenses et
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inadaptées chez certains enfants avec de I’agressivité verbale (e.g., cri de colere) ou physique
(e.g., tape le sol avec sa raquette ou la jette). Comme précisé précédemment, ces comportements
inadaptés peuvent d’ailleurs étre suivi d’un refus de jeu et associés a des interactions sociales
négatives ou non reconnaissables. Ces différents résultats peuvent venir valider la littérature
mentionnant que face a la frustration les enfants avec TSA ont plus de difficultés a utiliser des
stratégies de RE adaptées. En effet, face a la frustration, les enfants avec TSA peuvent utiliser
des expressions vocales de nature plus négatives que positives et un répertoire différent de
stratégies de RE (Jahromi et al., 2012) avec notamment moins de stratégies de RE constructives
et beaucoup plus de stratégies d’évitement par rapport aux enfants DT (Zantinge et al., 2017).
Ces manifestations non reconnaissables aprés un échec peuvent étre justifiées par le fait que
face a la frustration d’un échec par exemple, I’enfant avec TSA peut rencontrer des difficultés
dans la régulation de ses émotions et utilise parfois des stratégies de RE inadaptées au contexte

social et sportif.

1.1.3. Les interactions sociales

Il a été fait la troisiéme hypothese opérationnelle que le nombre d’interactions sociales des
enfants avec TSA augmentera au cours de leur pratique. Les enfants avec TSA manifesteront
davantage d’interactions sociales positives et moins d’interactions sociales négatives ou non
reconnaissables, au cours des seances. Ces interactions sociales observées seront donc
progressivement plus adaptées au contexte sportif et inclusif.

Les résultats obtenus nous permettent en partie de valider cette hypothése. Tout d’abord, il est
possible d’observer que le nombre d’interactions sociales varie d’un enfant a un autre, mais
¢galement d’une séance a une autre compte tenu de la diversité des contextes de jeu dans
lesquels les enfants avec TSA peuvent pratiquer. Par conséquent, les résultats ne permettent pas
d’affirmer si le nombre d’interactions sociales des enfants avec TSA augmente au cours d’une
ou deux saisons sportives. Cependant, les résultats nous informent que, sur la totalité des
séances observeées, les enfants avec TSA ont manifesté des interactions sociales majoritairement
positives ou neutres, les interactions sociales non reconnaissables ou négatives sont moins
fréquentes. De plus, au cours de leur pratique, les enfants avec TSA ont interagi davantage avec
I’adulte (i.e., le moniteur de tennis ou un stagiaire dans le cas échéant) qu’avec les enfants DT

du groupe.

Tout d’abord, lorsque les enfants avec TSA interagissent avec 1’adulte (i.e., le moniteur

de tennis ou un stagiaire), le nombre de réponses envers 1’adulte est plus important que le
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nombre d’initiations. En d’autres termes, ils répondent plus souvent aux interactions de 1’adulte
qu’ils ne les initient envers ce dernier. De la méme maniére, les interactions sociales neutres
sont aussi plus fréquentes avec un adulte qu’avec un enfant du groupe. Ce constat peut faire
référence a la guidance de la part du moniteur de tennis envers 1’enfant avec TSA. Dans un
cadre inclusif d’enfant avec TSA, la guidance de I’enseignant en milieu scolaire est définie
comme une aide individualisée pendant le cours et un contrdle plus important du travail en
cours de réalisation. Cette guidance peut étre absente (i.e., I’enfant est autonome, il n’a besoin
que de trés peu d’aide), semi-directrice (i.e., incitation, questionnement, réponse aux besoins),
directive verbalement (i.e., guidance verbale centrée sur les consignes) ou directive
corporellement (i.e., guidance physique) (Despois & André, 2018; Tsao et al., 2008). Dans le
milieu de I’EPS, certains auteurs rapportent que le niveau d'activité physique plus faible des
éleves avec TSA peut s'expliquer par le fait qu'ils ont besoin d'étre guidés verbalement et/ou
physiquement pour participer a I’ APS, et non par le fait qu'ils sont incapables de pratiquer (Pan,
2008). L’objectif de la guidance est alors de provoquer le comportement approprié dans une
situation donnée. L. enseignant guide le geste de I’apprenant en 1’aidant a trouver la démarche
la plus efficiente jusqu’a la réalisation finale de I’exercice ou de la tdiche demandée (Alin, 2021).
Cependant, un niveau de soutien ou de guidance trop important ne facilite pas nécessairement
les interactions avec les pairs et peut, dans certains cas, accroitre la dépendance de I’enfant avec
TSA a I’égard de ’adulte désavantageant alors son autonomie (Kishida & Kemp, 2009). Le
niveau de guidance doit alors étre adapté aux besoins de 1’enfant avec TSA afin de promouvoir
a la fois son autonomie et sa participation sociale (Andre et al., 2019; Kishida & Kemp, 2009).
Sur la totalité des séances, il est possible de remarquer que plus les enfants avec TSA pratiquent
dans le temps (i.e., avec un nombre de séances observées plus important) plus les réponses
envers I’adulte diminuent et plus les initiations envers les enfants du groupe augmentent. Ce
constat, observable notamment a partir de la seconde saison sportive, confirme les données de
la littérature démontrant que moins la guidance est présente plus 1’enfant en situation de
handicap inclut dans un groupe aura 1’opportunité d’interagir avec les autres enfants. En
fonction des capacités et des difficultés dans différents domaines, chaque enfant avec TSA a
besoin d’un moyen ou d’un niveau de guidance spécifique et adapté a ses besoins. Au fur et a
mesure des séances, les enfants avec TSA gagnent en autonomie et n’ont pas besoin de la méme
durée ou intensité de guidance. Certains auteurs soulignent I’importance de réduire la guidance
de maniere progressive, I’éducateur sportif ou 1’enseignant doit se mettre de plus en plus en
retrait afin de rendre 1’enfant avec TSA autonome dans sa pratique (Alin, 2021; Couderc et al.,
2022; Srinivasan et al., 2014).

195



Partie 4 - Discussion générale

Il est alors supposé ici que plus les enfants avec TSA ont une pratique réguliere et durable dans
le temps plus ils deviennent autonomes au cours de I’ APS et ont donc moins besoin de guidance
durant celle-ci. Ils ont alors I’opportunité d’interagir de plus en plus avec les enfants du groupe.

Ensuite, lorsque les enfants avec TSA interagissent avec les autres enfants du groupe,
les interactions sociales non reconnaissables sont plus importantes, notamment lors d’une
initiation. En d’autres termes, lorsque les enfants avec TSA souhaitent initier une interaction
avec un enfant du groupe, la nature de cette interaction est plus souvent non reconnaissable que
lorsqu’ils interagissent avec un adulte comme le moniteur de tennis par exemple. Il est tout de
méme important de retenir que, sur la totalité des séances observees, les interactions sociales
positives sont supérieures aux interactions sociales non reconnaissables et négatives, que ce soit
lors d’une initiation, d’une réponse, avec le moniteur de tennis ou avec un enfant DT. Malgré
le fait qu’un des principaux critéres de diagnostic des TSA regroupe « les déficits persistants
dans les interactions sociales avec des difficultés dans la réciprocité sociale ou émotionnelle »
(American Psychiatric Association, 2013), les enfants avec TSA ont su interagir de maniere
positive et adaptée durant leur pratique du tennis. Ces résultats peuvent venir confirmer le
constat de Kishida et Kemp (2009). Bien que, dans cette étude, les enfants avec TSA étaient en
moyenne légerement plus engagés dans les milieux séparés par rapport aux milieux inclusifs
(car ils avaient I'aide d'un personnel qualifié), ils interagissent peu avec leurs pairs avec TSA.
Les professionnels exercant dans les milieux séparés interagissaient fréqguemment avec I'enfant
avec TSA, mais cela ne facilite pas l'interaction avec les pairs. De plus, dans cette étude, les
interactions sociales avec les pairs dans les milieux séparés avaient tendance a étre de nature
négative. A I’inverse, les interactions sociales positives avec les pairs DT dans le milieu inclusif
semblent étre un atout. Le défi des professionnels est alors de faciliter I'interaction avec les pairs
DT chez les enfants atteints de TSA dans les milieux inclusifs. Les auteurs mettent 1’accent sur
la nature d’un programme basé sur le jeu facilitant les activités en petits groupes, pouvant étre
efficace pour aider les enfants avec TSA a acquérir des comportements sociaux adaptés
(Kishida & Kemp, 2009). L’intérét de pratiquer une APS dans un milieu inclusif avec des pairs
DT est alors ici mis en avant. Ces résultats confirment et renforcent la littérature en soulignant
que la pratique d’une APS favorise les interactions sociales avec les pairs et donc développe les

compétences sociales des enfants avec TSA.

Pour finir, il est intéressant de relever que les interactions sociales négatives sont
corrélées aux comportements émotionnels négatifs observés a la suite d’une action. En d’autres

termes, sur une séance de tennis, plus I’enfant avec TSA manifeste un comportement
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émotionnel négatif a la suite des différentes actions rencontrées plus il interagira de maniére
négative avec les autres enfants du groupe ou avec le moniteur de tennis. En effet, selon certains
auteurs, les difficultés de RE sont associées a des compétences sociales moins adaptées chez
les enfants avec TSA (Gev et al., 2021). Par ailleurs, les interactions sociales positives sont
également corrélées aux comportements émotionnels positifs observés a la suite d’une action.
Plusieurs auteurs mentionnent que les compétences de RE sont associées positivement aux
compétences sociales (Gev et al., 2021; Nader-Grosbois & Mazzone, 2014; Reyes et al., 2020).
Des compétences sociales plus adaptées chez 1’enfant avec TSA seraient fortement liées a des
stratégies de RE plus adaptées au contexte social également. Les compeétences de RE jouent un
role capital dans la capacité des enfants a faire face aux problémes sociaux avec leurs pairs et a
adopter des comportements prosociaux adaptés (Reyes et al., 2020). Par conséquent, durant leur
pratique sportive, plus les enfants avec TSA apprennent a utiliser des stratégies de RE adaptées
au contexte sportif plus ils interagissent de maniere adaptée également, notamment aupres des
enfants DT.

1.1.4. Le contexte de jeu
Les enfants avec TSA inclus dans les cours de tennis étaient confrontés a différents contextes
de jeu. Ces derniers pouvaient étre sur une activité individuelle (e.g., parcours moteurs, travail
de coordination et d’équilibre avec balle et raquette, atelier de lancer, etc.) ou en coopération
avec un enfant du groupe ou un adulte (i.e., moniteur de tennis ou un stagiaire dans le cas
échéant) sur un échange de balle par exemple. lls pouvaient également &tre mis en compétition
contre un enfant du groupe, contre un adulte ou en équipe. Lors du contexte compétitif, les
points étaient souvent comptabilisés ou un « challenge » était posé par le moniteur de tennis.
Compte tenu des difficultés d’ordre relationnel comprenant le décodage des contextes sociaux
lors de la pratique sportive (Despois et al., 2021), certains auteurs ont tendance a préconiser les
activités individuelles par rapport aux sports collectifs (Massion, 2006; Menear & Neumeier,
2015; Srinivasan et al., 2014) voir méme a limiter ces derniers (Pan & Frey, 2006). Ce constat
lié a la littérature peut paraitre contradictoire avec les résultats obtenus sur la globalité des
séances observées. En effet, en prenant en compte la globalité des résultats, ¢’est-a-dire tous les
enfants avec TSA confondus, il est possible d’observer une valence émotionnelle positive dans
tous les contextes de jeu rencontrés, que ce soit au niveau des manifestations émotionnelles
observées a la suite d’une action ou lors d’interactions sociales. Néanmoins, cette valence
émotionnelle positive peut varier d’un contexte a un autre. Les résultats démontrent tout de

méme que les enfants avec TSA ne manifestent pas le méme comportement émotionnel suite
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aux actions ou n’interagissent pas de la méme maniere en fonction du contexte de jeu dans
lequel ils se trouvent. Le contexte de jeu mis en place par le moniteur de tennis peut donc

influencer le comportement émotionnel de I’enfant avec TSA.

D’une part, malgré une valence émotionnelle positive, le jeu neutre est le contexte de
jeu provoquant le moins de manifestations émotionnelles positives par rapport aux autres
contextes. Ce contexte de jeu est aussi celui provoquant le plus de manifestations dites neutres
a la suite des différentes actions réalisées. Le fait que I’enfant avec TSA pratique seul et en
autonomie ne provoque pas autant de manifestations émotionnelles positives que lorsqu’il
pratique dans les autres contextes de jeu, c’est-a-dire avec un adulte ou avec un ou plusieurs
pairs DT. De plus, le jeu neutre est un des seuls contextes avec autant d’interactions sociales
positives que neutres. Comme décrit précédemment, la présence plus importante d’interactions
sociales neutres peut étre associé¢e a la guidance de 1’adulte face aux potentielles difficultés
rencontrées par les enfants avec TSA par rapport aux enfants DT. Ce contexte de jeu peut étre
caractérisé par une activité individuelle comme un atelier d’habileté motrice avec la raquette ou
encore un parcours de motricité associant alors coordination et équilibre avec notamment un
enchainement de taches précis. Cependant, les enfants avec TSA ont plus de difficultés
motrices, notamment dans la maitrise de balles, la dextérité manuelle, 1’équilibre et dans les
taches « viser » et « marcher/sauter » que les enfants DT (Pace et al., 2016) et plus de difficultés
dans les fonctions exécutives (Chambres et al., 2014; Massion, 2006), rendant alors la
compréhension et 1’enchainement des taches plus compliqués. La mise en place de stratégies
d’adaptation de la part du moniteur de tennis a donc conduit ce dernier a accompagner 1’enfant
avec TSA dans ces taches motrices en le guidant davantage, I’enfant avec TSA répondant

généralement de maniére neutre a cette guidance, verbalement ou non verbalement.

D’autre part, lorsque les enfants avec TSA jouent en coopération, il est possible
d’observer moins de manifestations émotionnelles négatives a la suite d’une action par rapport
au contexte de jeu compétitif. La nature des interactions sociales des enfants avec TSA differe
également entre le contexte de jeu coopératif et compétitif. Cela peut s’expliquer par le fait, que
lors d’un jeu compétitif le moniteur de tennis instaure un systéme de points pouvant entrainer

alors davantage de situations frustrantes ou stressantes pour I’enfant avec TSA.

Que ce soit en coopération avec un enfant ou un adulte, trés peu d’interactions sociales

négatives sont observées. Le jeu coopératif avec un adulte (e.g., le moniteur de tennis) reste le
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contexte de jeu présentant le moins de manifestations émotionnelles négatives a la suite d’une
action (e.g., échec aprés une balle manquée) et le plus d’interactions sociales positives. A
I’inverse, malgré une valence émotionnelle positive, le contexte compétitif contre un enfant du
groupe (e.g., échange de balle entre deux enfants avec prise en compte des points marques) est
le contexte de jeu générant le plus de manifestations émotionnelles négatives a la suite d’une
action et également le moins d’interactions sociales positives. A noter que les enfants avec TSA
ne manifestent pas plus d’interactions sociales négatives en compétition contre un enfant qu’en
compétition contre un adulte, seules les interactions sociales non reconnaissables sont plus
¢levées. C’est d’ailleurs le contexte de jeu présentant le plus d’interactions sociales non
reconnaissables. En compétition contre un enfant, les enfants avec TSA interagissent, mais de
facon non reconnaissable (i.e., il est difficile de reconnaitre la réelle nature de 1’interaction).
Ces résultats peuvent faire référence a plusieurs constats issus de la littérature. En effet, lors
d’interactions sociales les enfants avec TSA peuvent présenter une expressivité émotionnelle
altérée, avec des expressions faciales dirigées vers autrui limitées, une intonation vocale parfois
inappropriée ainsi qu’une utilisation des gestes et du langage corporel réduit (Begeer et al.,
2008). Ces interactions sociales non reconnaissables peuvent étre alors associées a des
comportements inadaptés ou inappropriés au contexte social et sportif. Gev et al. (2021), en
mettant également des enfants avec TSA en situation de jeu de coopération et de compétition
avec un pair DT, ont observeé que les enfants avec TSA avaient une moins bonne compréhension
émotionnelle ainsi que des difficultés dans la RE par rapport a leurs pairs DT. Ces difficultés
de compréhension émotionnelle et de RE sont souvent associées a des compétences sociales
moins adaptées chez les enfants avec TSA (Gev et al., 2021). Pour tout individu, un échec ou
une erreur peut provoquer de la colere ou de la déception, cependant les enfants avec TSA ont
plus de difficultés dans la RE face aux émotions négatives entrainant parfois des comportements
inadaptés (Samson et al., 2015). Ces comportements seraient plus fréquents en situation de
compétition. Les enfants avec TSA peuvent percevoir les performances des autres enfants et
donc se comparer a ces derniers (Obrusnikova & Cavalier, 2011).

A D’inverse, que ce soit en coopération ou en compétition, le fait de pratiquer avec I’adulte
génere plus de manifestations émotionnelles positives que négatives. Il peut étre suggéré ici que
la guidance et la communication adaptée de la part de I’adulte (i.e., plus particulierement du
moniteur de tennis sensibilisé et formé a 1’autisme) peut permettre a I’enfant avec TSA de
réguler plus facilement et de maniére plus adaptée ses émotions, notamment lors de certaines

situations sportives qui peuvent provoquer de la frustration. Le jeu avec ’adulte offre alors un
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cadre de pratique plus rassurant pour I’enfant avec TSA. Ces derniers sont moins autonomes
dans la RE et comptent davantage sur leur entourage pour réguler leurs émotions (Cibralic et
al., 2019; Nuske et al., 2017) c’est-a-dire qu’ils font plus facilement appel a la RE
interpersonnelle, qui est une intervention directe d’un proche pour modifier 1’état émotionnel
de I’enfant. La communication adaptée de 1’adulte face aux diverses situations de jeu peut aider
I’enfant avec TSA a utiliser des réponses émotionnelles plus adaptées que lorsqu’il pratique
avec ou contre un pair. Par conséquent, le jeu avec le moniteur de tennis peut favoriser la RE
de I’enfant avec TSA face a la frustration d’un échec, soutien que 1’enfant DT ne peut pas offrir
systématiquement. Les enfants avec TSA auraient donc plus de difficultés a réguler leurs
émotions lorsqu’ils sont confrontés a un contexte de jeu compétitif avec un enfant du groupe.
IIs utilisent moins de stratégies de RE adaptées avec, par conséquent, plus de manifestations

émotionnelles négatives ou d’interactions sociales non reconnaissables.

Néanmoins, il est important de souligner que les manifestations émotionnelles positives
sont tout de méme majoritaires lorsque I’enfant avec TSA joue avec ou contre un enfant du
groupe. Ce constat permet d’appuyer la validation de la troisiéme hypothese opérationnelle et
fait référence a la littérature sur le fait qu’une APS structurée en groupe, si elle est adaptée,
offre ’opportunité a ’enfant avec TSA de partager une activité, d’initier ou de répondre aux
interactions sociales avec ses pairs et ainsi de développer ses compétences socio-emotionnelles
(Cei et al., 2017; Howells et al., 2020; Movahedi et al., 2013; Phung & Goldberg, 2021; Zhao
& Chen, 2018). Tout comme le contexte coopératif avec un adulte, le fait d’étre en coopération
avec un enfant du groupe engendre trés peu d’interactions sociales négatives et plus
d’interactions sociales positives que le contexte compétitif ou neutre. Ces différents constats
font plus particuliérement écho a 1’étude Phung et Goldberg (2021) mettant en avant des dyades
enfant avec TSA/enfant DT dans un jeu de duel, mais surtout en coopération. En effet, dans le
cadre de cette intervention, les enfants devaient tenir les mitaines (ou encore appelées
plaquettes) pour leur partenaire respectif afin de renforcer la technique en répétant
systématiquement les mouvements de I’exercice. Ces interactions dynamiques ont fait appel a
d’importantes compétences sociales adaptatives, comme l'imitation, la communication verbale
et non verbale, le fait d’attendre son tour, etc. Pour ces auteurs, en s’engageant dans cet exercice
d’entraide et de coopération les enfants avec TSA ont utilis¢é des compétences sociales
adaptatives qui sont essentielles dans les interactions interpersonnelles positives. A la suite de

cette intervention, il a été observé plus de comportements sociaux positifs et moins de
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comportements sociaux négatifs entre le debut et la fin de I’intervention sportive (Phung &
Goldberg, 2021). De plus, d’autres auteurs mettent en avant le role de tuteur des pairs DT envers
les enfants avec TSA tout en soulignant le besoin de soutien des enfants DT pour utiliser les
stratégies adaptées en autonomie sur le long terme. En milieu scolaire ordinaire, la médiation
par les pairs DT en situation de jeu améliore I'engagement social avec une plus grande prise en
compte du partenaire de jeu et développe les compétences de communication non-verbale des
enfants avec TSA (Briet et al., 2018).

Lors d’une APS en inclusion dans un club, le jeu coopératif mettant en interaction un enfant
avec TSA et un enfant DT est alors mis en avant dans ce travail de recherche. En effet, sur le
long terme, cela permettra a I’enfant avec TSA de développer ses compétences sociales en
manifestant des comportements prosociaux et en utilisant des stratégies de RE adaptées au

contexte social et sportif.

1.2. Approche individuelle des résultats

Précédemment, nous avons pu répondre de maniere globale (c’est-a-dire en prenant en compte
les résultats généraux des séances observées), aux hypothéses concernant 1’évolution de la
participation sociale (1) et des manifestations émotionnelles observées a la suite d’actions (2)
et lors d’interactions sociales (3) en fonction des différents contextes de jeu. Cependant, il est
possible de répondre plus en détail a ces trois hypothéses opérationnelles, notamment gréace a
I’identification de différents profils d’évolution. Comme rappelé en amont notre problématique
de recherche s’oriente sur I’évolution des compétences de RE des enfants avec TSA lorsqu’ils

pratiquent une APS comme le tennis dans un club en inclusion.

La terme « spectre » dans 1’autisme défini par le DSM-5 met en avant la grande variété des
manifestations de ce trouble, en fonction de la sévérité des symptdmes et des niveaux de
développement (Adrien et al., 2016; American Psychiatric Association, 2013). Plusieurs études
mettent en avant I’hétérogénéité de développement socio-émotionnel chez les enfants avec
TSA. Les compétences socio-émotionnelles se développeraient de maniére plus hétérogéne que
les compétences cognitives chez ces enfants (Adrien et al., 2002, 2016; Bernard et al., 2016;
Bernard Paulais et al., 2019). Par ailleurs, dans le domaine sportif, les réponses émotionnelles
dans un contexte donné varient sensiblement selon les individus (Cece, Guillet-Descas, &
Martinent, 2019; Lazarus, 2000). Avec I’utilisation de méthodes longitudinales, I’hétérogénéité

des réponses emotionnelles employées face aux contraintes sportives et aux différentes
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situations vécues par les athlétes est mise en avant en démontrant que chaque sportif s’engage
dans leur propre processus émotionnel (Cece, Guillet-Descas, & Martinent, 2019; Cece,
Guillet-Descas, Nicaise, et al., 2019). Certains auteurs prennent alors en compte cette
hétérogénéite en fractionnant les participants en sous-groupes mettant en évidence des
trajectoires émotionnelles (Cece, Guillet-Descas, Nicaise, et al., 2019) et également différents

profils émotionnels (Martinent et al., 2018).

Ce double constat issu de la littérature concernant 1’hétérogénéité du développement socio-
émotionnel chez les enfants avec TSA associé a I’hétérogénéité des émotions manifestées dans
le milieu sportif confirme et renforce 1’identification des différents profils mis en avant dans ce
travail de recherche. Plus particulierement, sur une saison sportive, Martinent et al. (2018) ont
identifié des profils émotionnels de sportifs adolescents dans différents sports (e.g., handball,
danse, judo, cyclisme, etc.). Par la suite, les auteurs ont exploré I’évolution et la stabilité de ces
profils émotionnels au cours de la saison. Certains sportifs ont présenté des profils émotionnels
stables dans le temps et d’autres ont manifesté des changements. Cette approche du profil
émotionnel peut paraitre utile afin d’analyser les émotions ressenties au fil de la saison par les
sportifs. L'analyse longitudinale des profils émotionnels est caractérisée a la fois par le
changement et par la stabilité (Martinent et al., 2018).

Pour rappel, que ce soit pour 1’évolution de la participation sociale de I’enfant avec TSA durant
les séances de tennis (cf. La participation de ’enfant avec TSA durant les séances), pour
I’évolution des manifestations émotionnelles observées a la suite d’une action (cf. Le
comportement émotionnel des enfants avec TSA a la suite d’une action) ou lors d’interaction
sociale (cf. Les interactions sociales de ’enfant avec TSA), trois profils différents ont pu étre
identifiés (cf. Tableau 20). Ces profils identifiés peuvent étre caractérisés comme stables (1) au
cours des séances ou peuvent connaitre des changements et donc étre caractériseés comme

irréguliers (2).

1.2.1. Profils stables
Certains enfants avec TSA inclus dans cette étude ne présentent aucune situation de hors-jeu
ou alors ces situations de hors-jeu sont peu nombreuses et diminuent au cours des séances (i.e.,
profil 1 et profil 2 concernant 1’évolution de la participation sociale durant les séances). La
plupart de ces enfants participent donc aux séances de tennis sans se mettre en retrait ou sans
présenter de refus de jeu (profil 1), ou cette participation augmente au cours des séances avec
des durées de hors-jeu moins importantes (profil 2). Si on se réfere aux résultats (cf. Tableau
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20), dans la plupart des cas, ces enfants présentent une régularit¢ a propos de leurs
comportements émotionnels et sociaux au cours des séances observées (i.e., profil 1 et profil
2 concernant les manifestations émotionnelles observées a la suite d’une action ou lors d’une
interaction sociale). Ces résultats peuvent faire référence a 1’¢tude de Martinent et al. (2018)
dans laquelle certains adolescents (i.e., dans le cadre d’une pratique sportive de compétition)
ont montré une stabilité émotionnelle au cours de leur pratique. En effet, sur la base de huit
émotions vécues par ces adolescents (i.e., tristesse, anxiété, colére, bonheur, confiance, amour,
harmonie et vitalité), les auteurs ont identifié quatre profils émotionnels. Parmi ces profils
émotionnels, certains étaient considérés comme stables tout au long de la saison, notamment
les athletes du profil « émotions positives élevées et émotions négatives faibles » au début de
la saison étaient susceptibles de rester dans ce profil au milieu et en fin de saison (Martinent et
al., 2018). Dans notre travail de recherche, certains enfants avec TSA présentent une valence
émotionnelle positive associée a un faible niveau de manifestations émotionnelles négatives dés
le début de la saison et cela tout au long des séances observées (i.e., profil 1 concernant les
manifestations émotionnelles observées a la suite d’une action ou lors d’une interaction
sociale). Ce constat peut paraitre contradictoire avec 1’étude de Nuske et al. (2017) soulignant
que les enfants avec TSA sont plus reéactifs éemotionnellement face a un contexte frustrant
qu’amusant (Nuske et al., 2017). En effet, ces enfants avec TSA ont réagi plus fréquemment de
maniére positive, ils ont su utiliser des stratégies de RE adaptées au contexte sportif, notamment
face a certaines situations frustrantes que peut entrainer une APS comme le tennis. lls ne
manifestent pas ou peu d’interactions sociales négatives ou non reconnaissables pouvant étre
associées a des comportements inadaptés, et cela des le début de la pratique. De plus, en utilisant
des stratégies de RE adaptées, ces enfants ne sont que trés rarement ou jamais en situation de
hors-jeu. Ils participent a la séance de maniere active ou passive (e.g., observation lors des

temps d’attente), ils ne manifestent pas de refus de jeu ou ne se mettent pas en retrait.

Néanmoins, quelques cas particuliers peuvent étre decrits. Par exemple, ces enfants, ayant une
certaine stabilité émotionnelle au cours de leur pratique sportive, peuvent manifester sur
certaines séances une baisse des manifestations émotionnelles positives. Il a été souligné dans
les résultats que ce phénomeéne peut étre justifié par 1’observation d’un changement ou d’un
nouveau contexte de jeu sur les seances en question. De plus, un enfant inclus dans I’étude ne
montre aucune situation de hors-jeu (i.e., profil 1) et présente une stabilité au niveau de
I’évolution des interactions sociales avec une valence émotionnelle positive (i.e., profil 1).

Cependant, ce méme enfant présente des changements et une irrégularité dans I’évolution de
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son comportement émotionnel a la suite des actions de jeu. Il participe aux séances de tennis et
interagit socialement de maniére positive et adaptée, mais passe par différents états émotionnels
a la suite des différentes actions de jeu.

Ces différents constats peuvent faire référence a la littérature sur le fait que les émotions ne sont
pas « figées », elles fluctuent et sont donc caractérisées par le changement (Folkman & Lazarus,
1985; Hanin, 2000; Lazarus, 2000). En d’autres termes, pendant la pratique d’une APS les
émotions varient entre les manifestations positives et négatives. Debois et al. (2007) prennent
I’exemple du tennis en EPS pour décrire cette fluctuation des émotions dans la pratique
sportive. Au cours du jeu, 1’éléve peut alterner rapidement entre la crainte de manguer son
service ou de subir la domination de son adversaire, I’enthousiasme dans un échange li¢ a la
réussite et de prendre peu a peu le dessus sur 1’adversaire, le dépit ou la tristesse des points
perdus ou encore la joie et I’espoir des points gagnes (Debois et al., 2007). Les emotions des

enfants avec TSA fluctuent alors tout au long de la pratique du tennis.

1.2.2. Profils irréguliers

Dans I’étude de Martinent et al. (2018), certains sportifs présentent un profil émotionnel
caractérisé par des changements au cours de la saison sportive. Ce constat, rapporté a notre
cadre de recherche, peut faire référence aux différents profils 3 identifiés tant au niveau de la
participation sociale durant les séances (1) qu’au niveau des manifestations émotionnelles
observées a la suite d’une action (2) ou lors d’interactions sociales (3). Les enfants avec TSA
présentant des situations de hors-jeu irrégulieres au cours des séances observeées (i.e., profil 3
concernant I’évolution de la participation sociale) sont généralement les enfants manifestant un
comportement émotionnel irrégulier (i.e., profil 3 concernant les manifestations émotionnelles
observées a la suite d’une action ou lors d’une interaction sociale) (cf. Tableau 20).

Les résultats nous informent que cette fluctuation au niveau du comportement émotionnel et
social (associées a des manifestations émotionnelles négatives ou non reconnaissables élevées)
peut étre corrélée aux situations de hors-jeu. Les enfants avec TSA ayant des durées et des
fréquences de hors-jeu élevées sur certaines séances manifestent davantage de comportements
non reconnaissables a la suite d’actions et moins de comportements émotionnels positifs. Ils
expriment également plus d’interactions sociales négatives que positives lors des séances ou les
situations de hors-jeu sont fréquentes. Nous pouvons souligner ici que la plupart des
comportements émotionnels et sociaux en lien avec ces situations de hors-jeu peuvent étre
associes a des comportements inadaptés au contexte sportif et social de la séance. Dans

certaines situations ’enfant avec TSA rencontre des difficultés dans la régulation de ses
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émotions ce qui I’entraine a réagir de maniére inadaptée, et potentiellement a une mise en retrait

ou un refus de jeu.

Les raisons pour lesquelles les enfants avec TSA ont pu rencontrer des difficultés dans la

régulation de leurs émotions face a différentes situations de jeu peuvent étre multiples :

- D’une part, comme précisé précédemment, certaines situations sportives frustrantes
(e.g., un échec, une erreur ou un temps d’attente trop long) ont provogqué chez certains enfants
avec TSA des comportements negatifs intense (e.g., colére, agressivité, etc...). Ces
comportements considérés comme inadaptés ont entraing, dans la plupart des cas, un retrait ou
un refus de jeu. Cela confirme la littérature par rapport au fait que les enfants avec TSA peuvent
utiliser des stratégies de RE inadaptées et moins constructives, d’autant plus lorsqu’ils sont face
a une situation de frustration (Jahromi et al., 2012; Konstantareas & Papageorgiou, 2006;
Zantinge et al., 2017).

- D’autre part, ces situations de hors-jeu pouvaient survenir lors des transitions d’un
contexte de jeu a un autre ou pendant le temps de consignes ou rangement du mateériel. Une des
caractéristiques des TSA décrits par le DSM-V est 1’adhésion a certaines routines et une
intolérance aux changements (American Psychiatric Association, 2013). Si le moniteur de
tennis met en place une nouvelle situation sans prévenir I’enfant avec TSA en amont, cela peut
provoquer du stress ou de la frustration chez ce dernier. C’est pour cela qu’il est recommandé
d’anticiper, de prévenir les changements et de mettre en place une routine de séance. Elle permet
de réduire le stress li¢ a I’incertitude du déroulement de la séance et par conséquent diminue les
comportements problémes ou inadaptés (e.g., agressivité, agitation...) de I’enfant avec TSA
(Chambres et al., 2014). En effet, ce dernier a besoin de pratiquer dans un « milieu structuré
avec un temps planifié ». L’organisation spatiale et temporelle doit étre structurée en conformité
avec les capacités de I’enfant avec TSA, que ce soit au niveau sensori-moteur ou cognitif, mais

également au niveau émotionnel (Alin, 2021).

- Enfin, Iutilisation de stratégies de RE parfois inadaptées amenant 1’enfant avec TSA a
se mettre en retrait avec des comportements émotionnels négatifs ou non reconnaissables peut
également étre associes a des phénomenes intrapersonnels ou extérieurs a la séance que 1’on ne
peut mesurer avec le recueil vidéo. Par exemple, certains enfants avec TSA peuvent présenter

des particularités sensorielles et perceptuelles plus ou moins importantes (American Psychiatric
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Association, 2013). Des stimuli sensoriels intenses (e.g., bruits forts, lumiéres vives,
mouvement de foules, etc.) peuvent induire un état d'excitation excessif rendant I’enfant avec
TSA plus distrait, hyperactif et/ou impulsif. Cette surcharge sensorielle peut parfois se traduire
par une expérience sensorielle positive, mais aussi négative associée par exemple a une peur
irrationnelle, une réaction inattendue et/ou un comportement inadapté (e.g., agressivite, fuite
des lieux...) (Ashburner et al., 2014; Chambres et al., 2014). Ces particularités sensorielles
peuvent également se répercuter au niveau cognitif dans les APS. En effet, la focalisation sur
certains details peut perturber la concentration sur le contexte général d’une situation donnée
(Chambres et al., 2014). Une acoustique adaptée ainsi qu’une bonne structuration spatiale est
alors recommandée pour améliorer le comportement des enfants avec TSA notamment au

niveau de I’inattention, de I'agressivité et des stéréotypies (Ashburner et al., 2014).

Toutefois, dans la globalité des séances observées, ces situations de hors-jeu sont peu
nombreuses ou diminuent au cours des séances. Avec I’habitude de pratiquer réguliérement le
tennis dans un cadre structuré et adapté, les enfants avec TSA ont eu I’opportunité d’apprendre
a réguler leurs émotions face a certaines situations de jeu et a interagir avec leurs pairs DT.
Gréace a la mise en place de stratégies adaptées de la part des moniteurs de tennis formés, les
enfants avec TSA ont progressivement manifesté des comportements émotionnels et sociaux
adaptés aux situations de jeu proposées.

Il est intéressant de souligner que la plupart des enfants avec TSA ayant des situations de hors-
jeu importantes associées a des comportements émotionnels et sociaux non reconnaissables ou
négatifs ont été observés en moyenne sur 5 séances. Nous pouvons alors supposer que Si ces
enfants avec TSA avaient pratiqué sur une durée plus importante, ces comportements
émotionnels et sociaux inadaptés liés a la non-participation lors des séances auraient pu
diminuer. Cette supposition est renforcée par les résultats issus de I’étude de Howells et al.
(2020). A travers a la pratique du football dans différents clubs locaux, ces auteurs mettent
¢galement en avant les bénéfices de la pratique d’une APS des enfants avec TSA 4gés de 5 a
12 ans avec des pairs DT et des pairs en situation de handicap. Dans cette étude, le nombre de
séances pratiquées n’est pas le méme en fonction des enfants. Les résultats soulignent une forte
relation négative significative entre les scores de problémes sociaux du CBCL® et le nombre

de séances pratiquées. Plus I’enfant avec TSA pratique sur le long terme plus les difficultés

%3 Child Behavior Checklist (CBCL)
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dans les relations et les comportements sociaux diminuent (Howells et al., 2020). De plus, il a
été rapporté par des enseignants que les comportements sociaux des enfants avec TSA
devenaient progressivement adaptés si les enfants avec TSA participaient de plus en plus aux
activités sportives avec leurs pairs DT (Karakas et al., 2016). Par consequent, ces enfants avec
TSA (i.e., profils 3 : durées de hors-jeu élevées associées a des comportements émotionnels et
sociaux parfois inadaptés) auraient pu progressivement apprendre a utiliser de meilleures
stratégies de RE et manifester moins de comportements inadaptés, s’ils avaient pratiqué sur une
durée plus longue. C’est notamment ce que 1’on peut observer pour les enfants ayant pratiqué
sur deux saisons sportives. Méme si les situations de hors-jeu peuvent apparaitre encore de
maniere irréguliére sur certaines séances, elles sont moins fréquentes sur la deuxiéme saison
sportive.

De plus, ce constat peut étre souligné par le fait que les enfants pratiquant le tennis avant le
début de I’étude (cf. Tableau 4. Description des enfants avec TSA participant a 1’étude) sont
regroupés dans les profils 1, avec une valence émotionnelle positive et aucune situation de

hors-jeu.

Néanmoins, le cas d’un enfant ayant pratiqué sur les deux saisons sportives (i.e., cas de I’enfant
13) peut venir contredire ce constat exposé ci-dessus. En effet, sur la premiére saison sportive
cet enfant manifeste un comportement émotionnel majoritairement neutre ou positif a la suite
d’une action de jeu ou lors d’interactions sociales. Cependant, sur la seconde saison sportive,
les manifestations émotionnelles positives a la suite d’une action sont moins nombreuses
laissant place a des manifestations émotionnelles négatives ou neutres. Quant aux interactions
sociales observées, elles sont uniquement neutres. A noter que cet enfant ne présente que trés
peu de comportements non reconnaissables et aucune situation de hors-jeu. Nous pouvons donc
supposer que cet enfant, en exprimant moins de manifestations émotionnelles positives,
éprouve alors moins de plaisir dans sa pratique du tennis sur la seconde saison sportive. Cela
peut se justifier avec les points suivants :

Tout d’abord, lors de la premiére saison sportive, la pratique de cet enfant était prévisible avec
une routine établie par le méme moniteur de tennis et les mémes enfants chaque semaine. A
I’inverse, lors de la seconde saison sportive, cet enfant a ét¢ confronté¢ a des changements
d’organisation dans sa pratique (i.e., changement de moniteur de tennis et de groupe). De plus,
ce dernier pouvait étre amené a manquer quelques séances pour des raisons médicales et

familiales. Cette irrégularité dans la pratique a aussi été marquée par la situation sanitaire liee
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au COVID-19. Face a cette situation, les clubs de tennis ont di s’adapter durant la saison
2020/2021 (i.e., deuxiéme saison sportive). Contre la volonté du club, cet enfant s’est retrouvé
face a de nombreux imprévus (e.g., pratiquer sur un cours extérieur plutdt qu’intérieur, moniteur
de tennis ou enfant du groupe différents sur chaque séance, etc.). Cela peut donc expliquer la
baisse de manifestations émotionnelles positives associée a I’augmentation de manifestations
émotionnelles négatives pendant les situations de jeu de la seconde saison sportive. Ce
phénomene observe permet de confirmer la littérature mettant en évidence que les enfants avec
TSA ont besoin de pratiquer dans un environnement sécurisant et rassurant. Les nouvelles
situations ou les événements imprévus dans la pratique sportive peuvent parfois provoquer des
angoisses, du stress ou des situations de frustration (Simpson et al., 2010). Tout élément
permettant de savoir ce qu’il va se produire peut rassurer 1I’enfant avec TSA, il sera alors plus
en capacité d’utiliser ses ressources cognitives sur 1’activité en question. C’est d’ailleurs pour
cela que plusieurs auteurs recommandent 1’utilisation d’une routine de séance de la part du
milieu sportif. La mise en place d’une routine joue un rdle essentiel dans la structuration
temporelle et spatiale de I’environnement de pratique. C’est un outil efficace pour amener de la
prévisibilité sur un événement nouveau (Chambres et al., 2014; Couderc et al., 2022; Coyne &
Fullerton, 2014; Groft-Jones & Block, 2006; Menear & Neumeier, 2015; Menear & Smith,
2008, 2011; Simpson et al., 2010) et pour accroitre la vitesse d’habituation de 1’enfant avec
TSA dans I’APS (Chambres et al., 2014).
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2. Lescompétences de RE rapportées par les parents

Un des objectifs de recherche est de mesurer les compétences de RE des enfants avec TSA
renseignées par les parents en début et en fin de chaque saison sportive. Plus particulierement,
il a été fait I’hypothése opérationnelle que les scores de RE renseignés par les parents des
enfants avec TSA évolueront de la méme maniére que les comportements observés au cours
d’une ou deux saisons sportives. Les résultats nous permettent de valider cette hypothése.
D’une part, plusieurs résultats significatifs nous permettent de renseigner une
potentielle évolution des compétences de RE des enfants avec TSA percue par leurs parents.
Premierement, sur une saison sportive (i.e., n = 18 enfants), les scores moyens de RE
intrapersonnelle sont significativement plus importants en fin de saison qu’au début.
Cependant, la médiane de ces scores connait une faible évolution (cf. Figure 43). Les scores
obtenus dans la RE intrapersonnelle dans notre étude sont proche de ceux obtenus dans I’étude
pilote de Loquette et al. (2018). Ces auteurs utilisent ce questionnaire pour mesurer les
compétences de RE percues par les parents d’enfant avec TSA et DT agés de 6 a 11 ans. Dans
leur étude, la médiane des scores moyens de la RE intrapersonnelle des enfants avec TSA et
des enfants DT est de 2 sur un score total de 5 (i.e., sur I’échelle de Likert) (Loquette et al.,
2018). Deuxiémement, 1’évolution des scores de RE peut paraitre plus pertinente sur le groupe
d’enfants avec TSA ayant pratiqué le tennis sur deux saisons sportives (i.e., n = 8 enfants). Les
scores de RE intrapersonnelle et interpersonnelle en fin de seconde saison sportive (i.e., entre
juin/juillet 2021 a T3) sont significativement plus élevés que ceux obtenus au début de 1’étude,
c’est-a-dire au début de la premiére saison sportive (i.e., entre septembre/octobre 2019 a TO0).
Cependant, ces scores de RE inter ou intrapersonnelle n’évoluent pas significativement entre le
début et la fin de la premiere saison sportive. Par ailleurs, les scores d’A-RE, permettant de
mesurer les compétences des enfants dans la régulation des émotions négatives (i.e., contrdle
des émotions fortes), n’ont pas significativement évolué (que ce soit sur la pratique d’une ou de
deux saisons sportives). Pour les 18 enfants avec TSA ayant pratiqué le tennis durant au moins
une saison sportive, la médiane des scores moyens d’A-RE varient entre 3.0 et 3.1 entre TO et
T1 (cf. Tableau 17). Plus les scores d’A-RE sont bas (sur 1’échelle de Likert) plus I’enfant est
en capacité de réguler efficacement ses émotions négatives d’apres les parents. Dans 1’étude de
Loquette et al. (2018), la médiane des scores moyens d’A-RE des enfants avec TSA est de 3.6
et celle des enfants DT est de 3. (Loquette et al., 2018). Dans notre étude, méme si les scores
d’A-RE ne connaissent pas d’amélioration significative sur une ou deux saisons sportives, il est

possible de conclure que la médiane des scores moyens des 18 enfants avec TSA est proche de
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la médiane obtenue pour les scores moyens des enfants DT de 1’étude de Loquette et al. (2018).
Globalement, les enfants avec TSA ayant pratiqué le tennis dans cette étude sont tout de méme
en capacité de réguler leurs emotions négatives.

D’autre part, notre objectif de recherche était de mettre en relation 1’évolution des

compétences de RE renseignées par les parents avec 1’évolution des comportements des enfants
avec TSA observeés au cours de leur pratique. Comme dans 1’étude de Loquette et al. (2018), il
a été possible d’identifier des profils de RE. En effet, en se basant sur I’expression des
dimensions du questionnaire de RE (i.e., QRE), ces auteurs ont identifié différents types de
profils de RE chez les enfants avec TSA.
Par conséquent, apres analyse et identification des scores moyens obtenus dans les 3 dimensions
du QRE pour chacun des 18 enfants avec TSA, il est également possible d’obtenir différents
profils (cf. Annexe 37, p294). Les profils de RE identifiés grace aux scores du QRE de chaque
enfant avec TSA peuvent €tre associés aux profils concernant 1’évolution des comportements
observés lors de la pratique tennistique de ces derniers (Tableau 21). En fonction des enfants
regroupés dans les profils de la RE renseignés par les parents et des profils issus du recueil
vidéo, il est en effet possible de retrouver des similitudes et de faire des associations :

- Les enfants avec TSA regroupés dans le premier profil (profil A) ont, d’apres les
parents, des niveaux moyens de RE interpersonnelle, intrapersonnelle et d’A-RE. Ces enfants
se retrouvent principalement dans le profil 1 ou le profil 2 de la participation sociale et des
comportements émotionnels et sociaux observés sur le terrain. lls participent aux séances de
tennis sans effectuer de refus ou retard de jeu (i.e., aucune situation de hors-jeu ou diminution
de ces situations). Cependant, certains comportements négatifs ou non reconnaissables a la suite
d’actions de jeu peuvent survenir durant les séances. Quant aux interactions sociales, une
valence émotionnelle positive ou neutre est observée. En lien avec les travaux de Loquette et
al., (2018), ces enfants présentent alors des compétences de RE intra- et interpersonnelles avec
toutefois un certain blocage de la RE. lls ont des compétences moyennes dans la régulation des
émotions négatives (i.e., A-RE) (Loquette et al., 2018).

- Le second profil identifié se définit par un niveau moins élevé de RE intrapersonnelle
et un niveau plus élevé de RE interpersonnelle et d’A-RE (profil B). Les enfants regroupés
dans le profil 3 concernant la participation durant les séances se retrouvent dans ce profil B
concernant la RE, c’est-a-dire les enfants ayant une évolution irréguliére concernant les
situations de hors-jeu. La plupart de ces enfants se retrouvent également dans le profil 2, et
particulierement dans le profil 3 concernant 1’évolution irréguliére des comportements

émotionnels et sociaux. Ce type de profil (i.e., profil B) renvoie a une forte sollicitation de
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I’entourage lors de situations émotionnelles qu’elles soient positives ou négatives (Loquette et
al., 2018). Ce constat confirme le fait que les enfants avec TSA ayant des difficultés dans la RE
intrapersonnelle, dans la régulation des émotions négatives (A-RE) et ayant besoin de faire
appel a la RE interpersonnelle pour gérer certaines situations frustrantes connaissent plus
d’irrégularité dans 1’évolution de leurs comportements émotionnels et sociaux au cours de leur
pratique. La frustration d’une situation lors de la pratique peut amener I’enfant avec TSA a se
mettre en retrait avec un refus de jeu (i.e., situations de hors-jeu) associé a un comportement
émotionnel négatif. Ces derniers ont, par conséquent, une évolution également irréguliére au
niveau de la participation durant les séances.

- Pour finir, le troisieme profil est marqué par un niveau plus éleve de RE interpersonnelle
et un niveau moins élevé de RE intrapersonnelle et d’A-RE (profil C). La majorité de ces
enfants avec TSA font généralement partie du profil 1 de I’évolution de la participation, mais
également du profil 1 de I’évolution des manifestations émotionnelles a la suite d’une action et
lors d’interactions sociales. Les enfants du profil C sollicitent leur entourage lors des situations
émotionnelles positives et ont la capacité de gérer de maniere efficace les émotions négatives
(i.e., scores A-RE faibles) (Loquette et al., 2018). Dans leur étude pilote, Loquette et al., (2018)
isolent ce profil chez les enfants DT uniquement. D’aprés les parents, les enfants présents dans
ce profil semblent alors présenter de bonnes capacités de RE. Lors des séances, ils ne présentent
pas de situations de hors-jeu et présentent une certaine régularité au niveau des comportements
observés. lls montrent une valence émotionnelle positive suite aux actions de jeu et lors des

interactions sociales, dés le début de la saison et durant toutes les séances observées .

Tableau 21. Mise en relation des profils de la RE avec les profils issus du recueil vidéo

Profils issus du recueil vidéo
Participation sociale et comportements émotionnels et sociaux

Profil 1 Profil 2 Profil 3
N . R N . Evolution irréguliére des situations de
Aucune situation de hors-jeu Diminution des situations de hors-jeu ghors-jeu
Evolution réguliere des Stabilisation progressive des Changements et évolution irréguliere des
comportements émotionnels et comportements émotionnels et comportements émotionnels et sociaux
sociaux observés sociaux observés observés
Dominance neutre lors des

Valence émotionnelle négative ou non

Valence émotionnelle positive interactions sociales pour certains - - .
reconnaissable sur certaines séances
enfants
" Profil A
x REinter ~ A-RE ~ REintra ~
3 Profil B
;‘_2 REinter + A-RE + REintra -
2 Profil C

REinter + A-RE - REintra +

Légende : REinter : régulation émotionnelle interpersonnelle, REinta : régulation émotionnelle intrapersonnelle,
A-RE : A-régulation émotionnelle
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3. La qualité de vie des familles de ’enfant avec TSA

La troisieme et derniére hypothése générale était la suivante : la potentielle évolution des
compétences de RE des enfants avec TSA est corrélée avec une évolution de la QVF pergue par
les parents de ces derniers. Le fait que I’enfant avec TSA pratique du tennis en club avec des
pairs DT peut se répercuter positivement dans le quotidien de la famille. Pour ce faire, le
questionnaire QVF de Rivard et al. (2017) a été utilisé. Plus particulierement, il a été fait
I’hypothése opérationnelle que I’évolution des scores de RE des enfants avec TSA (issus du
QRE) sera corrélée avec I’évolution des scores de QVF. Cependant, en raison des résultats non
significatifs obtenus dans les domaines de la satisfaction et de I’importance de la QVF quelque
soit le sous-item (i.e., interactions familiales, éducation des enfants, bien-&tre émotionnel, bien-
étre matériel/physique, soutien lié au handicap), il n’est pas possible de valider cette hypothése

opérationnelle.

Les résultats rapportent que les familles n’ont pas renseigné étre plus ou moins satisfaites dans
les différents sous-items entre le début et la fin d’une saison sportive (i.e., n = 18 enfants avec
TSA). En effet, les scores de satisfaction en fin de saison sportive ne sont pas significativement
différents des scores de satisfaction du début de saison sportive. Il en va de méme pour le
domaine de I’importance, les parents portent autant d’ importance dans les sous-items en début
qu’en fin de saison sportive. Par ailleurs, ces scores obtenus dans chaque sous-item au niveau
de I’'importance sont significativement plus élevés que ceux obtenus dans la satisfaction. Que
ce soit en début ou en fin de saison sportive, les parents d’enfant avec TSA ne sont pas satisfaits
a la hauteur de I’importance qu’ils portent au niveau des interactions familiales, du bien-étre
émotionnel, du soutien lié au handicap, etc. Ce méme constat est observable sur le groupe
d’enfants avec TSA ayant pratiqué sur deux saisons sportives (i.e., n = 8 enfants avec TSA). Le
fait que I’enfant avec TSA pratique sur une durée plus importante n’a pas influencé
significativement les scores de QVF renseignés par les parents entre le début et la fin des deux

saisons sportives.

Toutefois, comme le précise la littérature, 1’accés aux APS en milieu ordinaire et de maniére
adaptée est un réel besoin et une nécessité pour les enfants avec TSA et leurs familles. En
revanche, une étude canadienne (2018), explore les mécanismes socio-comportementaux qui
influencent la participation a une APS chez les enfants et adolescents avec TSA en recueillant

les donnees aupreés des parents. Les résultats de cette étude montrent que les parents d’enfant
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avec TSA ont tendance a donner la priorité aux interventions comportementales et sur la
communication plutdt qu'a la pratique d’une APS tout au long de la vie de leur enfant. Cette
priorité est d’ailleurs plus prononcée pendant 1'enfance. Ce manque d’engagement et pratique
d’une APS au cours de I’enfance peut alors influencer 1’intérét moindre en matiére d'activité
physique a I'adolescence (Gregor et al., 2018). Il se peut alors que la pratique d’une APS ne soit
pas prioritaire pour les parents d’enfant avec TSA face aux autres difficultés que peuvent
rencontrer les familles au quotidien. En effet, comme les particularités des enfants avec TSA,
la réalité des familles de ces derniers n’est pas uniforme. Elle varie d’une famille a ’autre et
peut se modifier en fonction du soutien et des services disponibles, selon les années, mais
¢galement en fonction de 1’évolution de I’enfant. Plusieurs parents sont amenés parfois a quitter
leur emploi pour s’occuper de leur enfant avec TSA avec de nombreux rendez-vous affectant
alors la conciliation « travail-famille ». La perte d’un revenu familial et les cotits engendrés par
les services nécessaires pour I’enfant avec TSA peuvent entrainer par la suite des problemes
financiers (Poirier & Riviéres-Pigeon, 2013). L’attente du diagnostic souvent longue ainsi que
I’accessibilité des prises en charge adaptées parfois difficile ou encore le colt élevé de celles-
ci lorsqu’elles sont en libérale peut engendrer des difficultés quotidiennes pour les familles
(Granger-Sarrazin, 2013). Par conséquent, certains domaines (e.g., scolarisation, prise en
charge médico-sociale, etc.) peuvent étre la priorité pour les familles et engendrer des difficultés
administratives longues et conséquentes. Ce constat issu de la littérature pourrait alors expliquer
les résultats de notre étude sur le fait que la pratique de I’APS en elle-méme n’a pas influencé
les scores de QVF qui touchent différents aspects importants de cette derniére (i.e., interactions
familiales, éducation des enfants, bien-étre émotionnel, bien-&tre matériel/physique, soutien lié
au handicap). Différents éléments peuvent venir toucher la qualité de vie des familles, la
pratique d’une APS peut donc parfois passer au second plan.

Pour finir, les périodes de confinement liées a la situation sanitaire du COVID-19 ont été un
défi important pour les familles d’enfants avec TSA. Les résultats d’une étude exploratoire
recensant des témoignages de parents relevent que, malgré la mobilisation des différents
services pédopsychiatriques et médico-sociaux, le probleme majeur rencontré par les parents
est I’aggravation des troubles de leur enfant avec TSA, face a I’incompréhension des restrictions
sanitaires ou a cause de la cessation des activités médico-sociales (Chamak, 2021). Par
conséquent, un recueil sur la QVF pendant les périodes difficiles liées a la situation sanitaire du

COVID-19 a pu impacter les résultats.
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Un des principaux objectifs de ce travail de thése était de mesurer 1’évolution des
compétences de RE des enfants avec TSA &gés de 6 & 12 ans pratiquant le tennis en inclusion
dans un club, a travers I’observation de leurs comportements émotionnels et sociaux durant leur
pratique. Dans la globalité et quel que soit le contexte de jeu, les enfants avec TSA ont manifesté
plus de comportements émotionnels de nature positive que négative a la suite des différentes
situations de jeu rencontrées. De plus, les résultats montrent que la nature des comportements
émotionnels observés a la suite d’une action est corrélée avec la nature des interactions sociales
manifestées durant les séances de tennis. En d’autres termes, au sein d’une séance, plus I’enfant
avec TSA a un comportement émotionnel positif a la suite des différentes actions de jeu plus il
interagit de maniere positive avec ses pairs ou le moniteur de tennis, et inversement. Il en est
de méme pour les comportements émotionnels et sociaux de nature négative. En partageant des
moments de réussite entrainant de la joie ou de la fierté (pouvant étre encouragés par le moniteur
de tennis) tout en vivant également des situations d’échec ou des temps d’attente amenant
parfois a de la frustration, les enfants avec TSA ont adopté des comportements de plus en plus
adaptés au contexte sportif inclusif. En utilisant des stratégies de RE de plus en plus adaptées
au cours d’une ou deux saison sportives, ils ont par conséquent développé leurs compétences
en termes de RE inter et intrapersonnelle. Par ailleurs, il est important de souligner que plus la
pratique de I’enfant avec TSA est réguliére (i.e., 1 fois par semaine) et effectuée sur le long
terme (e.g., deux saisons sportives) plus la participation de I’enfant durant la séance augmente
et plus les comportements observés sont adaptés aux situations de jeu. Sur le long terme, les
manifestations émotionnelles négatives et non reconnaissables diminuent et sont donc moins
présents. De plus, les interactions sociales envers le moniteur de tennis ont tendance a diminuer
pour laisser place a plus d’interactions sociales envers les autres enfants du groupe. Par
conséquent, plus I’enfant avec TSA pratique une APS sur le long terme, plus il a la possibilité
de devenir autonome dans sa pratique lui permettant ainsi d’interagir davantage avec ses pairs
DT et donc de développer ses competences socio-émotionnelles.

Toutefois, au regard des différents profils identifiés (i.e., sur 1’évolution de la participation
sociale durant les séances ainsi que sur 1’évolution des comportements émotionnels et des
interactions sociales), I’évolution des stratégies de RE des enfants avec TSA au cours des
séances peut se montrer différente d’un enfant a un autre. Certains enfants avec TSA ont un

profil stable avec une valence émotionnelle positive tout au long des séances observées. A
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I’inverse, d’autres enfants présentent des irrégularités dans leur évolution avec des
comportements majoritairement négatifs ou non reconnaissables sur certaines séances, associés
a une mise en retrait ou un refus de jeu (i.e., non-participation active ou passive). En effet, les
résultats soulignent que plus I’enfant avec TSA est en situation de hors-jeu pendant la séance
plus ce dernier manifeste un comportement émotionnel négatif ou non reconnaissable et moins
il interagit de maniére positive. Compte tenu de I’augmentation de la participation sociale des
enfants avec TSA durant les séances (i.e., diminution des situations de hors-jeu), ces
comportements négatifs et/ou non reconnaissables pouvant étre considérés comme inadaptés
sont de moins en moins fréquents au cours de leur pratique.

En outre, malgré le fait que I’évolution des scores de QVF renseignés par les parents entre le
début et la fin d’une saison sportive ne montre pas une progression similaire, les profils de RE
identifiés grace aux scores issus du QRE (i.e., renseignés par les parents) peuvent quant a eux
étre associés aux profils illustrant 1’évolution des comportements observés sur le terrain. Les
enfants avec TSA ayant une valence émotionnelle positive sur la plupart des séances avec tres
peu ou aucune situation de hors-jeu ont, d’aprés les parents, de meilleures compétences de RE
intra- et interpersonnelles. Ces enfants ont également une maniere plus efficace de gérer leurs
émotions négatives (i.e., d’aprés les scores d’A-RE). A I’inverse, les enfants avec TSA, dont
les parents rapportent plus de difficultés dans la RE intrapersonnelle et dans la régulation des
émotions négatives (A-RE), connaissent plus d’irrégularités dans 1’évolution de leurs
comportements émotionnels et sociaux au cours de leur pratique. Ils font plus souvent appel a
la RE interpersonnelle pour gérer certaines situations frustrantes ce qui peut expliquer le fait
qu’ils se mettent en retrait et refusent de jouer apres certaines situations de jeu.

Pour finir il est important de rappeler que, dans ce travail de recherche, les différents moniteurs
de tennis ont été formés>* a I’accueil des personnes avec TSA au sein de leur club. Face aux
différentes difficultés (e.g., motrices, dans les fonctions exécutives, sociales ou encore dans la
RE) que les enfants avec TSA peuvent rencontrer lors des situations de jeu, les stratégies
pédagogiques et la guidance adaptée du moniteur de tennis ont permis a ces derniers de
participer progressivement aux exercices/jeux demandés. Nous pouvons donc conclure que si
I’enfant avec TSA pratique dans un environnement structuré et adapté a ses particularités ainsi
qu’a ses besoins, il est en capacité de manifester un comportement émotionnel de nature

positive a la suite des actions de jeu. De plus, avec la mise en place de differents contextes de

5 Par exemple, au niveau de la Seine-Maritime, des formations « sport et autisme » sont mises en place par le
CRANSE et la CDSH76. Ces formations ont pour objectif de sensibiliser et de former les éducateurs sportifs, quel
que soit le type d’APS, pour un facilité ’acces au public avec TSA et leurs familles dans les clubs sportifs.
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jeu, les enfants avec TSA ont également eu 1I’opportunité d’interagir de plus en plus avec les
enfants DT présents dans leur groupe respectif. Le comportement émotionnel de 1’enfant avec
TSA observé en situation d’interaction (qu’il soit verbal, non verbal, de nature émotionnelle
positive ou négative) reflete des indices de stratégies de RE interpersonnelle. Progressivement,
les enfants avec TSA ont alors su utiliser des stratégies de RE adaptées au contexte social et

sportif et face a certaines situations de jeu pouvant étre frustrantes.

Malgré une évolution peu évidente concernant la qualité de vie des familles dans ce
travail de recherche, il parait nécessaire de développer davantage les formations du milieu
sportif pour faciliter la possibilité aux familles d’inscrire leur enfant avec TSA dans un club
sportif avec un large choix d’APS. Face a I’intérét grandissant envers les bénéfices d’une APS
adaptée pour les enfants avec TSA et leur famille, de nombreuses initiatives émergent dans le
milieu sportif. Par exemple, a la suite d’une enquéte nationale (effectuée en 2021), la FFSA
souléve le besoin de développer davantage I’accés a la pratique pour les personnes avec TSA
et les familles. La commission nationale Sport et Autisme® de la FFSA se donne alors pour
objectif de développer des outils et des formations a destination des éducateurs sportifs pour

favoriser I’accueil des personnes avec TSA dans les clubs.

Ce travail de thése est en accord avec la littérature soulignant que la pratique d’'une APS
adaptée et structurée en groupe permet de développer les compétences sociales et émotionnelles
des enfants avec TSA. La nécessité que les enfants avec TSA pratique dans un environnement
adapté est ici mise en avant afin que ces derniers puissent développer au mieux leurs
compétences socio-émotionnelles et plus particulierement leurs compétences de RE inter et
intrapersonnelle. Par conséquent, ce travail de these apporte également de nouveaux éléments
concernant les formations futures pour favoriser ’accés a la pratique d’une APS aux enfants
avec TSA et leur famille, notamment lorsque celle-ci s’effectue en inclusion dans un club.
L’identification de différents profils concernant I’évolution des enfants avec TSA au cours de
leur pratique confirme le fait qu’il est nécessaire de prendre en considération les besoins
specifiques de chaque enfant avec TSA et d’adapter I’APS en fonction des particularités
individuelles de ces derniers pour qu’elle soit bénéfique. Il est nécessaire que les moniteurs ou
éducateurs sportifs aient les clefs pour pouvoir réagir de la meilleure des manieres face a

certains comportements considéres comme inadaptés (e.g., refus de jeu et mise en retrait de

5 Commission nationale Sport et Autisme de la FFSA créée en décembre 2021.
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I’enfant avec TSA aprés la frustration d’un échec).

De plus, le comportement émotionnel et social des enfants avec TSA peut aussi fluctuer en
fonction des différents contextes de jeu mis en place. Le moniteur ou 1’éducateur sportif doit
apporter une attention particuliére aux transitions des contextes de jeu et a la durée de ces
derniers. Par exemple chez certains enfants, la mise en place du contexte de jeu neutre était plus
susceptible de provoquer des situations de hors-jeu. Ce contexte, souvent associé a un parcours
de motricité, est intéressant en termes d’acquisition d’autonomie et de développement dans les
habiletés motrices. Cependant, si la durée est trop longue ou si I’atelier n’est pas assez structurg,
I’enfant avec TSA peut étre amené a se désengager de I’exercice demandé. Quant au contexte
compétitif, il peut provoquer plus de frustration lorsqu’il est contre un autre enfant du groupe
entrainant parfois des refus de jeu ou des comportements inadaptés (e.g., colere, agressivité
envers un individu ou un objet). Il est donc important d’adapter les consignes et de mettre en
place un systéme de points progressif tout en prévenant ’enfant avec TSA, afin de réduire la
potentielle frustration de ce dernier. Le fait d’accompagner et de guider 1’enfant avec TSA a
réguler efficacement ses émotions a la suite des différentes situations de jeu rencontrées
encouragera sa participation sociale durant la pratique. Pour finir, les relations autour du jeu
coopératif avec un enfant DT sont mises en avant dans ce travail. A travers ce contexte de jeu
en coopération, les dyades comprenant un enfant avec TSA accompagné d’un enfant DT
permettent aux enfants d’interagir entre eux. Progressivement, ils ont I’opportunité de
manifester des comportements prosociaux et des stratégies de RE adaptées aux situations
sportives rencontrées, et ainsi de développer des compétences socio-émotionnelles. La
médiation par les pairs DT a travers le jeu coopératif est un élément d’intervention intéressant
pour développer les compétences sociales et la participation sociale des enfants avec TSA. Les
formations futures envers les éducateurs sportifs concernant I’accueil d’un public avec TSA
sont encouragees a mettre 1’accent sur la mise en place de jeux coopératifs en dyade afin de
favoriser cette médiation par les pairs DT. La sensibilisation a I’autisme envers les enfants DT
est alors un élément important et complémentaire a prendre en compte.

Le fait d’accueillir un enfant avec TSA dans un club n’est pas suffisant pour I’inclure, il est
nécessaire d’adapter I’environnement de pratique et les consignes en fonction des besoins de ce
dernier et de sensibiliser les enfants DT du groupe aux difficultés que les enfants avec TSA
peuvent rencontrer. Quel que soit le type d’APS, si les besoins des enfants avec TSA sont pris
en compte par I’encadrement sportif et si, avant tout, cette APS plait a ’enfant elle peut offrir
I’opportunité a ce dernier de développer ses competences emotionnelles et ses relations

sociales.
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Annexes - Partie 2 : Cadre méthodologique

Annexe 1. Flyer de communication

DES QUESTIONS ?

Depuis 2014, la direction départementale Amandine BOURHIS S Po RT & AUT I S M E

déléguée de la Cohésion Sociale de Seine- 'é . o
Mari?ime (DDACS 76) impulse l'établissement yiy iy en Seln e- M a rl_tlm e
d'un plan d'actions Sport & Autisme.
Danscecadre, lacommissiondépartementale - ! Pour les enfants diagnostiques
Sport & Handicap 76 (CDSH76) est & lorigine Salariée de la ligue de e
de plusieurs mesures favorisant l'acces aux Sport Adapté Normandie avec des Troubles du Spectre Autistique
pratiques sportives pour les personnes avec (TS A)
TSA, notamment avec la mise en place d'un Doétorante 3 T Universits
plan de formation et de labellisation des clubs de Rouen Normandie .
accueillants des personnes atteintes de TSA, .
etc. ' ; ' RUNIVERSITE
& ' (DEROUEN .
La démarche en cours se compléte Etude axee sur les effets
désormais d’une interaction avec de la pratique du TENNIS
L'Université Rouen Normandie - o .
sous la forme d'un e QES au niveau de la qualité de vie
PROJET DE RECHERCHE o] 'mTeNs. T i
DOCTORAL =
s SUF e disrc de 3 arn. /‘?A\ reseauted276@gmail.com @K%ﬂ
<276 023556 18 10 O
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POURQUOI CETTE ETUDE ?

L'objectif de cette étude est d'analyser les
effets de la pratique sportive en club sur le
niveau de la qualité de vie de l'enfant avec
des TSA.

Il s’agira également d’étudier les possibles
répercussions sur la vie familiale.

A long terme, l'objectif de cette
étude est de montrer l'intérét de
la pratique sportive chez l'enfant
avec TSA mais aussi d’encourager
les familles a envisager la
pratique sportive pour elles
mémes et leurs enfants.

Le but est également de
sensibiliser les structures
sportives a 'accueil depersonnes
avec des TSA.

Annexes - Partie 2 : Cadre méthodologique

LA DEMARCHE A SUIVRE

2 K2
)
OU SONT LES CLUBS
DE TENNIS VOLONTAIRES ?

Pour participer a cette étude, une liste
des clubs volontaires de Seine-Maritime
est disponible sur les sites internet :

Vous étes intéressés par cette étude et vous
souhaitez que votre enfant pratique le
tennis comme activité sportive ?

1 Contactez la responsable de l'étude qui
assurera le déroulement de la démarche :

Amandine BOURHIS

de la CDSH76

https: .sporthandicap76.f
2 Prise de contact avec le club le plus P mpormatimm

proche de chez vous et mise au point des

créneaux disponibles. du Centre Ressource Autisme (CRA)

https://cra-normandie-seine-eure.fr/

3 Selon les clubs, une (ou plusieurs)
séance(s) d’essai est effectué, pour
inclure votre enfant dans le groupe qui lui
conviendra le mieux.

de la ligue de Sport Adapté
Normandie
https://www.sportadapte-normandie.org/

Modalités de U'étude :

» Entretien et questionnaire aupreés des familles 1 Lcue

» Certaines séances de tennis seront filmées pour observer Tl NORMANDIE
et analyser 'évolution de votre enfant dans son milieu de I Byt
pratique sportive.

Droit a U'image :

» Si vous acceptez de participer, nous vous demanderons
une autorisation de droit a l'image de votre enfant.
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Annexe 2. Formulaire de consentement éclaireé

Titre du projet de recherche

Troubles du Spectre Autistique (TSA) & activités sportives : I'effet de la pratique du tennis sur
la régulation émotionnelle d'enfants avec TSA d'age scolaire

Personnes référentes du projet de recherche

Le projet® est mis en ceuvre par Mme BOURHIS Amandine, employée par la Ligue de Sport
adapt¢ Normandie et doctorante a 1’Université de Rouen Normandie. Elle est sous la
responsabilité scientifique du Pr THOUVARECQ Régis, Laboratoire CETAPS (Centre
d'Etudes des Transformations des Activités Physiques et Sportives), Université de Rouen
Normandie et du Pr BRUN Philippe, Laboratoire CIRNEF (Centre Interdisciplinaire de
Recherche Normand en Education et Formation), Université de Rouen Normandie.

But du projet de recherche

L’objectif est de mesurer I’impact de la pratique du tennis sur la qualité de vie de votre enfant,
mais aussi sur la qualité de vie de votre famille.

Si vous acceptez que votre enfant participe a cette étude, nous vous demandons une
participation réguliére de votre enfant aux séances de tennis, au moins une fois par semaine sur
I’année scolaire, avec possibilité de renouveler la pratique les années suivantes.
Premiérement, sur I’ensemble de la saison sportive, les différents comportements émotionnels

de votre enfant lors de sa pratique notamment grace a des séquences de filmage et d’analyse

vidéo seront observés. Pour cela, les séances de votre enfant seront filmées environ une fois par
mois directement dans le club de tennis, sans que cela ne perturbe le bon déroulement de sa
séance.

Deuxiemement, il vous sera demandé de répondre a deux guestionnaires :

- un questionnaire sur la qualité de vie familiale, avec 25 questions,

- un questionnaire sur la régulation émotionnelle de votre enfant, avec 38 questions.

Ces deux questionnaires devront étre réalisés de préférence au début et a la fin de la saison

sportive.

% ce projet est financé par les fonds « Héritage et Société » du Centre National pour le Développement du Sport

(CNDS) et également par 1’ Association Nationale de la Recherche et de la Technologie (ANRT).
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Quels sont les intéréts a la participation de mon enfant ?

La participation de votre enfant lui apportera, d’une part, la possibilité de pratiquer une activité
physique et sportive de loisirs tel que le tennis dans un club a proximité de votre domicile. Il
est fait I’hypotheése que des bénéfices liés a cette pratique sont attendus au niveau des
interactions et de la communication sociale, de la motricité, de I’autonomie, de la gestion des
émotions, de sa qualité de vie, etc... mais aussi au niveau de la qualité de vie familiale.
D’autre part, les résultats de cette étude permettront a long terme de développer 1’inclusion et
I’accessibilité a une pratique physique et sportive adaptée dans les clubs sportifs pour les
personnes atteintes de troubles du spectre de I’autisme.

De plus, gréace a une convention effectuée entre vous, la ligue de Sport Adapté Normandie, la
Commission Départementale Sport et Handicap 76, la ligue de Tennis de Normandie et le club
de tennis ; vous recevrez une aide financiere sur le forfait annuel pour une adhésion dans un
club.

Cette convention est jointe au formulaire de consentement éclairé.

Les droits a la confidentialité

Tous les renseignements recueillis au cours du projet de recherche demeureront strictement
confidentiels. Afin de préserver votre identité ainsi que celle de votre enfant, vous serez
identifiés de maniére anonyme par un numéro de code aléatoire, aucun autre renseignement ne
sera dévoilé qui puisse révéler votre identité ainsi que celle de votre enfant. Toutes les données
seront gardées dans un endroit sécurisé au laboratoire CETAPS ou seul le chercheur et les

responsables scientifiques du projet de recherche y auront acces.

Puis-je me retirer a tout moment de cette recherche ?

OUL. Votre contribution a cette recherche est volontaire ; vous pouvez vous retirer ou cesser
votre participation ainsi que celle de votre enfant a n’importe quel moment de 1’étude et sans
aucune justification. Cela sera sans conséquence, votre décision de refuser ou de cesser votre
participation a ce projet de recherche n’aura aucun effet sur la pratique du tennis de votre enfant
et de vos relations au sein du club de tennis.

Si vous souhaitez mettre fin a la participation de votre enfant, les données le concernant seront

retirées de 1’étude.

Résultats de la recherche, publications et diffusion

Le chercheur principal de I’étude utilisera les données recueillies dans le but de répondre aux
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objectifs scientifiques du projet de recherche décrits dans ce formulaire d’information et de
consentement. Les données du projet de recherche pourront étre publiées dans des revues
scientifiques ou partagées avec d’autres personnes lors de discussions scientifiques comme des
colloques. Aucune publication ou communication scientifique ne renfermera d’information
permettant de vous identifier vous et votre enfant.

Vous serez informés des résultats de la recherche et des publications qui en découleront, par un

retour auprés du club de votre enfant.

Enregistrement vidéo et/ou prise de photographies

Tout d’abord, nous souhaitons savoir si votre enfant est en accord avec le fait d’étre filmé

pendant ses séances de tennis : En accord [] En désaccord [ Sans avis [

Comme évoqué précedemment, certaines séances de tennis de votre enfant seront enregistrées
par filmage vidéo dans le but d’observer son évolution dans la pratique. Nous aimerions pouvoir
utiliser ces derniéres, avec votre permission, a des fins de formation et/ou de présentations
scientifiques. Il n’est cependant pas nécessaire d’accepter cette condition pour participer au
présent projet. Si vous refusez, les enregistrements et les photographies vous concernant seront
détruits a la fin du projet dans le respect de la confidentialité.

Nous autorisez-vous a utiliser les photographies ou enregistrements vidéo de votre enfant a des
fins de formations ou de présentations scientifiques et a les conserver avec vos données de
recherche ?

Oui O Non [

Consentement libre et éclairé a votre participation

En signant le formulaire de consentement, vous certifiez que vous avez lu et compris les
renseignements ci-dessus, qu’on a répondu a vos questions de fagon satisfaisante et qu’on vous
a avisé que vous étiez libre d’annuler votre consentement ou de vous retirer de cette recherche
en tout temps, sans préjudice.

A remplir par le responsable légal du participant :

Je, soussigné(e) , agissant en qualité de représentant

légal de I’enfant mineur déclare accepter, librement,

et de facon éclairée, que mon enfant participe comme sujet a 1’étude intitulée : Troubles du
Spectre Autistique (TSA) & activités sportives : I'effet de la pratique du tennis sur la régulation

émotionnelle d'enfants avec TSA d'age scolaire.
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J’ai lu et compris les renseignements ci-dessus et j’accepte de plein gré de participer a cette
recherche.

Signature du responsable légal :

chercheurs collaborateurs ainsi que mon équipe de recherche sommes responsables du
déroulement du présent projet de recherche. Nous nous engageons a respecter les obligations
énoncées dans ce document et également a vous informer de tout élément qui serait susceptible
de modifier la nature de votre consentement.
Signature du chercheur principal de 1’étude : | Signature du responsable scientifique de
Mme BOURHIS Amandine I’étude :
Pr THOUVARECQ Régis
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Annexe 3. Planning du recueil vidéo sur la saison sportive 2019/2020

Légende : H

Semaine 1

Le Houlme

Semaine 2

Semaine 3

Grand Quevilly

ASRUC E—

Montivilliers

LUNDI | MARDI ____MERCREDI | JEUDI| VENDREDI
Semaine 1| Semaine 2 |Semaine 3
9h-10h
Petit Couronne
ton-11h s
11h-12h
12h-13h
13h-14h
Petit Couronne
14h-15h
15h-16h Ymare Ymare Ymare
17h-18h Bourgtheroulde
Le Houlme
19h-20h

Temps de trajet et d’installation du matériel

Temps et lieu du recueil
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Annexe 4. Planning du recueil vidéo sur la saison sportive 2020/2021

MERCREDI SAMEDI
LUNDI | MARDI Semaine 1 |Semaine 2| Semaine 3 JEUDI VENDREDI Semaine 1| Semaine 2 Semaine 3
9h-10h
Petit-Couronne
ton-tin 1 _—:
ASRUC
11h-12h G. Quevilly
ASRUC
12h-13h
13h-14h Menils-Esnard
Petit-Couronne Caudebec
14h-15h . Montivilliers
les elbeuf
15h-16h Dieppe
16h-17h Ymare | Sotteville _
17h-18h E Bourgtheroulde

Le Houlme

19h-20h

Légende : Temps de trajet et d’installation du matériel
Temps et lieu du recueil pour un enfant
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Annexe 5. Niveau d’apprentissage de la FFT

Niveaux d’apprentissage issus du programme « Galaxy Tennis » :

Les S niveaux
d'apprentissage

Cing niveaux permettent a I'enseignant de faire
évoluer progressivement les enfants du mini court au
court "des grands"” en évaluant régulierement leurs
compétences dans les journées « Jeu et Match » :
* Terrain blanc : 8 m de long sans filet avec ballon
blanc (20 cm de diamétre)
¢ Terrain violet : 11 m avec filet 4 0,50 m et une balle
violette (12 a 15 cm de diameétre)
* Terrain rouge : 12,8 m avec filet de 0,80 m et balle
rouge (7,5 cm de diametre)
* Terrain orange : 18 m avec filet 4 0,80 m et balle
orange
* Terrain vert : Court de tennis traditionnel avec balle

verte

246



Annexes - Partie 2 :

Annexe 6. Ethogramme (intégreé tel quel dans le logiciel B.O.R.1.S.)

Cadre méthodologique

Behavioral Key Behavior code Behavior Description Modifiers Set #1 Set #2
category type
1 NEUTRE State event Jeu neutre : I’enfant joue seul / / /
. Jeu coopératif : I’enfant joue en 1: avec un enfant
2 COOPERATION | State event 00pe X nt ) 2 : avec le BE tennis / /
situation de coopération : s
3 : avec un stagiaire
Jen en équipe : I’enfant joue au sein
Contexte de 3 EQUIPE State event d’un groupe et peut jouer contre une / / /
jeu autre équipe
1 : contre un enfant
4 COMP State event Jeu c_omp_etltlf il enfap_tj_oue en 2 contre le BE tennis / /
situation de compétition. 3 : avec un stagiaire
4 : en équipe
5 AUTRE State event Temps autre : consignes, ramassage / / /
du matériel, autre...
6 JEU State event Temps de « Jeu » I’enfant participe a / / /
la séance
7 HORS JEU State event | PaICIPEP nee, P : N / /
les consignes. Il fait autre chose ou 2 : non-participation
est inoccupé. passive
1: réussite
Manifestation émotionnelle positive 1 : prototypique 2: échec
. . . P Set #1 : expression : prototypiq 3 : observation
a ACTION (+) Point event sur une action de « jeu » ou « hors- R 2 : esquissée : . .
. Set #2 : action : - 4 : tennis (non demandée)
jeu » 3 : embellissement : .
5 : aucune action
6 : inconnu/incodable
Manifestation 1 : réponse BE tennis
émotionnelle 2 :initiation BE tennis
positive 3 :inconnu BE tennis
. PR . . . 1 : prototypique 4 : réponse enfant
b INT SOC (+) Point event Mamfesta}tlon € motlopnelle posmve Set#1 : expression 2 : esquissée 5 : initiation enfant
lors d’une interaction sociale Set #2 : action ) . T
3 : embellissement | 6 : inconnu enfant
7 : réponse stagiaire
8 : initiation stagiaire
9 : inconnu stagiaire
. . . S o ) . 1: réussite
Manifestation Manifestation émotionnelle négative i . 1 : prototypique L
P . - - Set #1 : expression : .00 2: échec
émotionnelle c ACTION (-) Point event sur une action de « jeu » ou « hors- L 2 : esquissee . .
. . Set #2 : action : . 3 : observation
négative jeu » 3 : embellissement 4

: tennis (non demandée)
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: aucune action
. inconnu/incodable

INT SOC (-)

Point event

Manifestation émotionnelle négative
lors d’une interaction sociale

Set #1 :
Set #2 .

expression
interaction

1 : prototypique
2 : esquissée
3 : embellissement

: réponse BE tennis

: initiation BE tennis
: inconnu BE tennis
: réponse enfant

: initiation enfant

: inconnu enfant

: réponse stagiaire

: initiation stagiaire

: inconnu stagiaire

Manifestation
neutre

ACTION (NEU)

Point event

Manifestation neutre sur une action
de « jeu » ou « hors-jeu »

Set #1

o
Set #2 :

action

: réussite

: échec

: observation

: tennis (non demandée)
: aucune action

. inconnu/incodable

INT SOC (NEU)

Point event

Manifestation neutre lors d’une
interaction sociale

Set #1 :
Set #2 :

/
interaction

: réponse BE tennis

: initiation BE tennis
: inconnu BE tennis
: réponse enfant

: initiation enfant

: inconnu enfant

: réponse stagiaire

: initiation stagiaire

: inconnu stagiaire

Manifestation
non
reconnaissable

ACTION
(non-RECO)

Point event

Manifestation non reconnaissable sur
une action de « jeu » ou « hors-jeu »

Set #1

o
Set #2 .

action

: réussite

échec

: observation

: tennis (non demandée)
> aucune action

. inconnu/incodable

INT SOC
(non-RECO)

Point event

Manifestation non reconnaissable lors
d’une interaction sociale

Set #1 :
Set #2 :

/
interaction

: réponse BE tennis

: initiation BE tennis
: inconnu BE tennis
: réponse enfant

: initiation enfant

: inconnu enfant

: réponse stagiaire

: initiation stagiaire

. inconnu stagiaire

248



Annexes - Partie 2 : Cadre méthodologique

Annexe 7. Tableau descriptif de I'accord inter-observateur pour les trois

catégories principales de la grille de codage

Contexte de jeu Manifestation émotionnelle Situation
k (kappa) k=0,987 k=0,583 k=0.854
Accord Trés bon Modéré Trés bon
Pourcentage
99% 72% 94%
d’agrément
p-value <0,001 <0,001 <0,001
NEUTRE k=0.976 | (+) k=0.624 | ACTION | k=0,854
COMP k=0.999 | (-) k=0.727 | INTSOC | k=0,854
o COOP k=0.998 | (NEUTRE) k=0.547
Détails
(NON-
AUTRE k=0.977 k=0.370
RECONNAISSABLE)
HORS JEU | k=0.967
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Annexe 8. Questionnaire de RE

Questionnaire de Reégulation Emotionnelle

Chez I'enfant d’dge scolaire

Mon enfant ...

Jamais

Rarement

Parfiois

Souvent

Tout le
temps

NA

Se rapproche de vous pour partager sa joie
lorzow'il (elle) 5 ammuse.

Consignes:
Merci de les lire attentivement avant de commencer i répondre.

Sur les pages snivantes, vous trouverez une série d'affirmations décrivant des réactions
d'enfants dans plusieurs sitnations. Nous souhaitons que vous estimiez i quelle fréquence votre
enfant présente ce comportement. I1 n'y a bien évidemment pas de « benne » ou de « manvaise »
réponse. Les enfants ont des réactions trés différemtes, et ce sont ces différences que nous
étudions.

Lisez chaque affirmation.

Evaluez la fréquence d’apparition de ce comportement chez votre enfant dans les six

derniers mois en cochant I'vne des cases suivantes -
Jamais, Rarement, Parfois, Souvent, Tout le temps.

Bemarques :

S1 vous ne pouvez pas répondre 4 un des items parce que vous n'avez jamais v votre
enfant dans cette situation — s1, par exemple, I'affirmation décrit I'=nfant laissant son tour devant
une attraction remuante et que vous n'avez jamais vo votre enfant dans cette sitwation, alors
cochez la case NA (Nen Applicable).

Il est impertant de cocher une fréquence (Jamais, Rarement, Parfois, Souvent, Tout le temps)
ou NA powr chaque item. Si vous estimez qu'un item est discutable ou perturbant, faites
exception a la régle et passez a la question suivante.

(=]

Ne peut s’empécher de montrer son dégeiit
apres avoir gouté a un plat quil (elle) n’aime
pas.

Fait preuve de sympathie (ou d'empathie) vis-a-
vis d'un camarade pour le réconforter.

Peut se calmer seul(e) lorsqu’il (elle) est en
colére.

n

Vous manifeste son enthousiasme dans la
perspective d'activité plaisante (ex: cinéma, parc
d'attractions, mmsée).

Peut faire semblant de fawre des bétises pour
conserver votre attention et obtenir des réactions
emotionnelles positives de votre part.

Peut répéter plusienrs fois des gestes ou des
paroles qui lni ent ples pour savourer 4 nouvean
l'activité ammsante.

Explose de joie a 'amivée d'un invité quil
apprécie pour lni montrer sen affection.

Cherche a éviter les simations émotionnelles
trop fortes ou imprévues.

10

Manifeste beaucoup de joie & retrouver
quelquun qu'il apprécie aprés une periode de
séparation.

11

Parvient a contréler son envie de rire lorsque la
sitnation ne le permet pas (ex : sitoation
sériense).

Manifeste vivement sa joie quand il (elle) recoit
le cadean qu’il (elle) souhaitait.

Peut calmement reparler aprés coup d'une
sitnation vécue de facon négative.

Trépigne d'impatience quand il (elle) apercoit
585 copains.

Dit garder ses émotions négatives lorsgqu'il ne
faut pas les expnimer.

Partage sa jete lorsqu'il (elle) accomplit une
activité nouvelle ou difficile.

Cadre réservé a I 'investigateur

Numéro d'anonymat

Céde facilement son tour et offre sa place a un
autre enfant face a un manége un peun trop
remuant.

18

Vient chercher du réconfort auprés de wous
lorzqu'il (elle) se blesse ou se sent triste.
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Mon enfant ...

Jamais

Rarement

Parfons

Souvent

Tout le
temps

19

Evite de vous regarder dans les yeux lorscue
vous le (la) grondez.

A besoin de s'occuper avec sa console de jeux
pour pouvolr patienter calmement avant un
rendez-vous medical.

Se rapproche de vous quand une personne
inconnue se présente.

Peut trouver aprés coup des excuses 4 un
camarade vis-a-vis duguel 1l (elle) s'était mmsz(e)
en colére.

Se laisse facilement et rapidement comsoler
lorsqu’il (elle) se sent triste.

Préfére s"isoler plutt que de se mettre en colére.

Montre sa déception quand il (elle) regoit un
cadeau qui ne lui plait pas.

Réagit fortement et infensément quand il (elle)
est effrave(e) pour obtenir du réconfoit.

Se met en colére lorsqu’on lui refiise quelgque
chose.

Peut s"empécher de rire aux éclats face a la chute
de quelgqu'un dans la me.

A besomn de 'infervention d un adulte pour se
calmer lorsqu’il (elle) est en colére.

Vous dit se sentir triste quand il (elle) quitte ses
copains ou qu’il (elle) perd un jouet, mais ne le
montre pas.

Montre de la jalousie lorsquun auvtre enfant
obtient ce que lu (elle) n'a pas pu obtenir.

Repense inlassablement & une simation qu'il
(elle) vit mal.

Ne peut pas imaginer la sifuation autrement
quand il (elle) est en colére envers un camarade.

Peut se sentir coupable aprés qu'on Iui ait fait des
reproches.

Fait en sorte de ne pas exprimer les émotions
negatives qu'il (elle) ressent.

Prefére ne pas jouer i la régle d'on jen amusant
est modifide.

. Dit penser & autre chose pour se sentir mieux

lors de situations mconfortables.

Change de sujet de conversation lorsqu'il s'apit
d'éviter nne dispute.

Annexes - Partie 3. Chapitre 1 : Résultats issus du recueil vidéo
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Annexe 9. Questionnaire de Qualité de Vie Familiale
' N

« The Beach Center Family Quality of
Life Scale » Version Francaise

Developed by the Beach Center on Disability,
The University of Kansas
copyrights Beach Center 2003

« The Beach Center Family Quality Instructions
Of Li fe SC& l e » Ce questionnaire porte sur la qualits de vie de votre famille. Votre « famille » peut inclure

plusieurs personnes —mére, pére, conjoint-e, enfants, tantes, oncles, grands-parents.

Version Francaise S S —

1

¥ Quise idérent ell & faisant partie de votre famille (méme si elles ne
Developed b)' the Beach Center on Disability, sont pas unies par les liens du sang ou du mariage)
The Un_[vers]ty of Kansas v Qui se soutiennent et se soucient les unes des autres sur une base régulizre.
copyrights Beach Center 2003

Pour ce questionnaire, veuillez NE PAS tenir compte des membres de la parenté (famille
elargie) avec qui votre famille n'a des contacts qu'une fois de temps en temps.

Veuillez évaluer la qualité de vie de votre famille an cours des six derniers mois.
Veuillez cocher le degre d'importance et de satisfaction pour chacun des items.

1. Déterminez i quel point vous trouvez |'énonce important, entre 1 et 5.

2. Ensuite, établir a quel point vous en &tes satisfait dans votre vie.

TRADUIT AVEC LA PERMISSION DES AUTEURS

01 décembre 2006
Centre de réadaptaton Liserte Dupras,
Centre de réadaptadon de I'ousst de 1
Centre de réadaptation Normand-Laramée

«The Beach Center Family Quality of Life Scale = Version Frangaise | 01/12/2006

LE “BEACH™
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N 4 ™

1. un pen important L. Trés insatizfait
3. Important 3. Ni sati=fait, ni insati=fait
1. un pen important 1. Trés inzatisfait 5. Trés important 5, Trés zatisfait

3. Important 3. Ni sati=fait, ni insatisfait
5. Tres important 5. Tres satisfait

- — lS.MJﬁmjllerepucitdessncinsmétﬁcaultxsqu‘dle
1. Ma famille apprecie de passer du temps i 3 4 s s i

=
™
.
w

‘

17. Les adultes de ma famille connaizsent les 1 1 3 4 5 1 2 3 4 5
3. Ma famille a le soutien dont ll= a besoin pour personnes que fréquentsnt mon enfant (amis
diminuer le stress. professeurs, etc.)

-
ra
™
.
@
=
™
.
w

5. Lez membres de ma famille aident les enfants 13. Les adultes de ma famille ont le temps de

avec leurs devoirs et activités. s’ occuper des besoins individuels de chaque enfant.

21. Ma famille se sent en sécurité a la maison, an
7. Les membres de ma famille parlent cuvertement travail, 3 I'acole et dans notre communanté.

entre eux.

i 2 3 4 5

e
)
-
wy
12720

9. Les membres de ma famille ont du temps libre

Maintenant, en gardant en téte (nom de I'enfant) . veuillez répondre aux questions
pour & (interéts per: 1s, loisirs). i

suivantes.

...
=]
™
4
w
ra
(8]
+
w

Franga

1. un pen important 1. Trés inzatisfait
3. Important 3. Ni satisfait, i insatisfait
5. Trés important 5. Trés satisfait

«The Beach Center Family Quality of Life Scale » Version Frangaise | 04/12/2006

11. Les membres de ma famille se soutiennent les
uns les autres pour atteindre des buts.

-
(=]
wa
=
w
=]
wa
e
w

Scale s

5 -
22 [nomdelenfant)a dusoutienpour ;5 4 5 |y, 5 4
atteindre ses objectifs 3 I'école ou i la garderie.

13. Ma famille a de I'zide de "extérieur pour
s'occuper des beseins particuliers de tous les
membres de la famille.

...
(=]
s
4=
(5]
(=
[
+
[0
amily Qual

24, (nom de 'enfant) a du soutien pour se faire

des amis.

D «The \
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Annexe 10. Repreésentation des temps de recueil vidéo en fonction des saisons sportives et des enfants

Premiére saison sportive Deuxiéme saison sportive
Enfant oct- | nov- | déc- | janv- | févr- | mars- | avr- | mai- | juin- | juil- | oct- | nov- | déc- | janv- | févr- | mars- | avr- | mai- | juin- | juil-
19 19 19 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 21 21 21 21 21 21 21

1 | ©2 | B L .
2 tl t2 t3
3 1| 2 | 83 | 4 | 5 | 6 | -
4 tl t2 t3 t4
5 tl t2 t3 t4
6 t1 t2 t3 t4 t5 16 t7 t8 t9
7 t1 t2 t3 t4 t5 t6 t7
8 tl t2 t3 t4 t5 t6 t7 t8 t9 t10
9 1| 2 | 8| u]| 5 t6 7 | 18 | 9 -
10 | v | 8| u 5 6 | L
11 tl t2 3 t4 t5 t6 t7 8 t9 t10 11 112 13
12 1 t2 t3 t4 t5 t6 t7 t8 9 t10 111 112
13 1w | v | w8 4 5 6 | 7
14 tl © B | v
15 tl 2 | 8 | 4 t | © [
16 1 2 B3| w |6 |6 | |

Légende
Pratique tennistique, mais prise de recueil impossible ou vidéo non exploitable

&\\\\\§ Absence de pratique tennistique
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Annexe 11. Durées (en min) des seéances observées pour chaque enfant

Sur la saison 2019/2020

Enfant| t1 | t2 | t3 | t4 | t5 | t6 | Total (min) | Durée moyenne (min)
1 |523|55,3|47,0 154,6 51,5
2 |50,7|47,1|46,8 144,6 48,2
3 |457|456|451(450(44,0|471| 2724 455
4 | 47,2]48,0(42,1|43,7 181,0 45,8
5 |46,7|47,6/38,0|41,6 173,8 44,1
Sur les saisons 2019/2020 et 2020/2021
Enfant| t1 | ©2 | 83 | @4 | 5| t6 | t7 | 8 | t9 |10 | t11 | t12 | t13 (Tnfltﬁ; D”remgg’e””e
6 |50,1|455|46,7|50,5(48,3|48,5|49,4|49,6|49,2 293,1 475
7 |46,6|41,0/47,8(34,2(352|37,0|51,3 464,4 451
8 |54,5|53,2|46,2|48,2(47,2|47,3|32,5(42,1|43,5(49,6 3115 51,3
9 |36,8(38,6(34,4(29,7(354|32,5(33,3(33,7|37,1 3214 36,6
10 |48,6|47,3|41,8|49,4|43,7(46,9|43,9 613,1 459
11 | 49,7|46,1|43,6|45,7|46,0|32,5|43,7|50,0 (59,7 |58,0|44,9|46,6 |46,7| 602,6 46,5
12 | 41,7|47,0(43,1|454|47,6|48,2|48,5|45,9(51,3|40,7|43,2(50,6 |49,5| 324,2 439
13 |45,0(50,7|53,7|42,7|46,8|44,2|41,1 293,1 49,8
Sur la saison 2020/2021
Enfant| t1 | t2 | t3 | t4 | t5 | t6 | Total (min) | Durée moyenne (min)
14 |41,0[419(51,8|51,4 186,1 44,9
15 |52,4|485|38,1|44,6|50,3|43,6| 2776 46,3
16 |51,0(50,0(50,3|43,4|53,4(43,0| 2910 50,4
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Annexe 12. Nombre d’occurrence et durée (en min et %) des contextes de jeu mis en place au sein des séances

Jeu

Coopération

Coopération

Jeu en

Compétition

Compétition

.. A Total
neutre enfant adulte équipe enfant adulte utre ota
Nombre total 184 158 189 49 137 23 608 1358
Nombre Nombre moyen 3 2 2 2 2 2 5 12
S par séance
d’occurrence
de contexte de Nombre
jeu minimum par 0 0 0 0 0 0 1 4
séance
Nombre
maximum par 8 8 7 7 5 6 13 21
séance
Durées totales En minutes 808,5 651,6 892,8 63,0 780,0 222,0 1631,5 | 5049,4
des contexte de En DOUrCentages
jeu P o g 16% 13% 18% 1% 15% 4% 32% | 100%
0
Nombre de séances observées 77 64 79 23 65 13 11 11

avec le contexte mis en place
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Annexe 13. Repreésentation individuelle des contextes de jeu mis en place au

sein de chaque séance (durée en %) pour chaque enfant

Jeu neutre Jeu coopératif  © Jeu en équipe Jeu competitif ~ Autre
Enfant 1
100%
21% 18%
S ° 32%
2 14%
[}
° %
g 5% 0% 31% 64%
[}
IS
3 37%
25% 18%
0%
T1 T2 T3
Séances observées
Enfant 2
100%
° . 14%
s 31% 40%
.%7
g 50% 20 29%
% 78%
= 30%
3 31%
0% 11%
T1 T2 T3
Séances observées
Enfant 3
100% 18% D
o 20% b 9
S 34% ( o 23% 25%
L 22% 0 0
3 25% 29%
@ 50% e
kvl 0,
g o2 ' 58% e o
S o 53% 46%
O
0% 11%
T1 T2 T3 T4 T5 T6
Séances observées
Enfant 4
100% 150%
0, 0
- 27% 36% 24%
2 26%
8%
= 5% 43%
3 76%
‘g‘ 56% 60%
O 30%
0%
T1 T2 T3 T4
Séances observées
Enfant 5
0,
100% 0 0
37% 2% 33%
3,
(5]
° 0,
g 50% . 90% 43%
(5
< 63% 5%
o
O
24%
0%
T1 T2 T3 T4

Séances observées
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Jeu neutre Jeu coopératif  © Jeu en équipe Jeu compétitif © Autre
Enfant 6
100%
0,
19% 18% . 21% 2% 28% 24% 24%
9% 11% 40% 16% 36%
2 ° 18% 22% 20%
= 50% 42% 43% 2704 38%
@ 39% 43%
% 42% 30%
g 16% 50%
c
5] 29% 28% 9 35% 14%
o oo 18% 22% o BT 22%
T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9
Séances observées
Enfant 7
100%
. 33% 32% 4% 20% e e 31%
(5]
@ 19%
E 50% 26%
38%
£ 67% 39% ° 61% 59% B0
S 22%
0% 10% 18% 11%
T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7
Séances observées
Enfant 8
100%
23%
37% 35% s 36% o 0 30% 28% 39% 32%
0
3
2, 11% 30%
L 50% 55%
[}
2 50% . ) 70% 42% 68%
2 48% 54% 53%
= 42%
© 22% 0
% 13% 8% 18%
T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10
Séances observées
Enfant 9
100%
21%
27% 26% 29%
3 39% S 45% Sl 44%
5
17%
& 50% 19% Y
% () 0% 50% 39% 56%
= 56% 43% 44%
© 42% 497
9 25%
0% 12% 24% ° 12% 16%
T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9
Séances observées
Enfant 10
100%
32% 34% . 2% 34% 34%
40% 49%
3 9
2, 15%
0 1%
B 50% g 21% 30% ’
£ 26% e 57%
[}
S 39% )
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Annexe 14. Nombre total d’occurrence de situations de hors-jeu en fonction

du contexte pour chaque enfant

Le tableau suivant décrit la répartition du nombre d’occurrence de hors-jeu en fonction du

contexte de jeu toutes séances confondues pour chaque enfant, c’est-a-dire le nombre de fois

ou les enfants partent en situation de hors-jeu en fonction des différents contextes rencontrés

par ces derniers (i.e., jeu neutre, coopératif avec un enfant, coopératif avec un adulte, jeu en

équipe, competitif avec un adulte, et autre).

Contextes
Enfant Jeu Coopération | Coopération | Jeuen Compétition | Compétition A TOTAL
neutre enfant adulte équipe enfant adulte utre

1 0 0 0 0 0 0
2 3 1 0 0 5 9
3 21 1 19 1 7 49
4 19 4 2 25
5 0 13 7 1 21
6 1 0 0 0 0 0 0 1
7 2 1 0 0 2 5
8 5 17 8 0 39 69
9 0 0 0 2 0 2
10 5 2 7 0 4 18
11 6 0 2 0 4 0 5 17
12 0 3 0 0 3 0 6
13 1 0 0 0 0 0 1
14 5 3 0 0 8 0 5 21
15 0 0 0 0 0 0 0 0
16 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 68 39 24 2 38 3 70 244

TOTAL (%) | 28% 16% 10% 1% 16% 1% 29% 100%
Légende

| | Contexte de jeu non rencontré par l’enfant |
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de hors-jeu sur chaque séance observée

Durées (min) des situations de hors-jeu pour chaque enfant

Annexe 15. Durées (en minutes) et nombre d’occurrences des situations

TL T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 Ti10 T11l T12 Ti3|
Enfant1 | 0,0 | 0,0 | 0,0
Enfant2 [ 0,7 | 30 | 05
Saison sportive 2019/2020 | Enfant3 | 35 | 7.7 | 1,1 [ 19,3105 12,0
Enfant4 | 2,2 | 50 [145| 7,6
Enfant5 | 40| 41]00 |00
Enfant6 | 0,2 | 0,0 [200| 00 [ 00]00]00]00][ 00|
Enfant7 | 00| 00| 15| 00| 00|00 | 00
Enfant8 | 7,0 | 47 | 05 | 44 |134| 09 | 23 | 05 ‘ 56 ‘ 00 |
Saisons sportives 2019/2020 | Enfant9 | 00 | 00 | 00| 00| 00| 0,0 | 0,0 | 00 | 0,0
et 2020/2021 Enfant10 | 3,7 | 25| 09 | 22 | 0,0 | 00 | 0,0
Enfant11 | 08 | 1,2 | 0,0 [ 00 | 28 [ 02 | 06 | 6,1 ‘ 71 ‘ 0,0 ‘ 0,0 ‘ 0,0 ‘ 0,0 ‘
Enfant12 | 0,0 | 00 | 00 | 23| 00| 00| 20|00 | 00| 00| 05|01/ 00
Enfant13 | 0,0 | 00 | 03] 00|00 00|00
Enfant14 | 35 | 1,5 |126| 2,2
Saison sportive 2020/2021 | Enfant15 | 0,0 | 00 | 00 | 0,0 | 0,0 | 0,0
Enfant16 | 0,0 | 00 | 00 | 00| 00| 00
Durée moyenne 16]19]20]27]24]12]06]13]25]00]02]01]00
Durée médiane 05]06[02]00[00]00[00]00]00[00]02]01]00
Ecart-type 2,13[241]455]5.28]4,84]/359[097]2,70]350]0,00]033]0,09]0,00

Nombre d’occurrences des situations de hors-jeu pour chaque enfant

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 Ti11 Ti2 T13

Enfantl | 0 |0 | O
Enfant2 | 4 | 3 | 2
Saison sportive 2019/2020 | Enfant3 | 9 | 4 | 2 |14 | 8 | 12|
Enfant4 | 6 |10 | 4 | 5
Enfant5 |12 9 [0 | O
Enfant6é [ 1[0 |o[o|ofofo]o]o]
Enfant7 | 0 | O |5 |0 |0]0]O0
Enfant8 |12 |12 | 1 | 8 |14 | 4 | 6 | 2 ‘10| 0 |
Saisons sportives 2019/2020 | Enfant9 | 0 | 0 | O |0 | O | O | 0| 0] O
et 2020/2021 Enfant10 | 7 | 6 | 2 | 3 |0 |0 | O
Enfant11 | 2 | 2 | O | O |5 |1 |1 | 4|2 0 0 0 0
Enfant12|{ 0 (0O | O |1 |0 | 0| 2| 0] O 0 2 1 0
Enfant13| 0 | 0 |1 |0 | 0| 0| O
Enfant14 | 4 | 3 | 10| 4
Saison sportive 2020/2021 | Enfant15( 0 [ 0 | O | 0 | O | O
Enfant16 | 0 | 0 | O | 0 | 0] O
Nombre moyen 4 |3 |23 |2|2]|1]2 0 1 1 0
Nombre médian 21100 ]|JO|O|1|1] O 1 1 0
Ecart-type 4414127414737 |122|119|48| 00 | 14 |07 | 00

262



Annexes - Partie 3. Chapitre 1 : Résultats issus du recueil vidéo

Annexe 16. Nuancier de couleur concernant la durée des situations de hors-jeu (% du temps de séance en minutes)

sur chaque séance observée

Enfant T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 |T10 |T11 |T12 |T13
1 0% | 0% | 0%
2 1% | 6% | 1%
Saison sportive 2019/2020 3 8% |17% | 2% | 43% | 24% | 25%
4 5% |11% | 35% | 17%
5 8% | 9% | 0% | 0%
6 0% | 0% | 0% [ 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%
7 0% | 0% | 3% | 0% | 0% | 0% | 0%
8 13% | 9% | 1% | 9% [28% | 2% | 7% | 1% | 13% | 0%
Saisons sportives 2019/2020 et 2020/2021 2 0% | 0% | 0% | 0% | % | 0% | 0% | 0% | O%
10 8% | 5% | 2% | 4% | 0% | 0% | 0%
11 2% | 3% | 0% | 0% | 6% | 1% | 1% | 12% | 12% | 0% | 0% | 0% | 0%
12 0% | 0% | 0% | 5% | 0% | 0% | 4% | 0% | 0% | 0% | 1%| 0% | 0%
13 0% | 0% | 1% | 0% | 0% | 0% | 0%
14 9% | 4% | 24% | 4%
Saison sportive 2020/2021 15 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%
16 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%
Nuancie_r de couleur,sur la durég (% de rpin) du temps, 0% 1% 506 10%  20%  30% | 40% B0%
de hors-jeu (effectué sur la totalité des séances observées
Séparation entre la saison 2019-2020 et 2020-2021 —
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Annexe 17. Nombres de manifestations émotionnelles observées a la suite

d’une action, par enfant et par séances observées

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 Ti11 Ti12 T13
Enfant1 | 51 64 74
Saison Enfant 2 51 45 42
sportive | Enfant3 | 102 | 61 | 61 | 64 | 56 | 75
2019/2020
Enfant4 | 36 53 70 77
Enfant 5 68 73 65 37
Enfant 6 54 48 24 56 61 55 34 43 35
Enfant 7 92 64 39 38 51 45 62
Saisons Enfant 8 60 72 68 53 71 68 16 30 65 87 ‘
sportives | Enfant 9 34 32 28 31 51 39 24 26 31
2019/2020
et Enfant10| 55 | 59 | 38 | 54 | 36 47 | 44
202012021 | gnfant11| 71 | 53 | 43 | 57 | 59 | 61 | 102 | 73 | 91 | 50 | 43 | 46 | 35
Enfant 12| 34 57 24 62 37 30 34 35 24 15 26 36 41
Enfant 13| 55 76 79 49 50 63 40
Saison Enfant 14| 48 51 75 38
sportive | Enfant15| 75 74 62 47 70 60
202012021 | eneant16] 33 | 34 | 44 | 31 | 32 | 20
Moyenne générale 51 manifestations émotionnelles par séance
T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 | T11 | T12 | T13
Nombre total 919 | 916 | 836 | 694 | 574 | 563 | 356 | 207 | 246 | 152 69 82 76
Nombre moyen 57,43 | 57,25 | 52,25 | 49,57 | 52,18 | 51,18 | 44,5 | 41,4 | 49,2 | 50,66 | 34,5 41 38
Nombre médian 54,5 58 52,5 51 51 55 37 35 35 50 34,5 41 38
Nombre minimum 33 32 24 31 32 20 16 26 24 15 26 36 35
Nombre maximum 102 76 79 77 71 75 102 73 91 87 43 46 41
Ecart-type 20,23 113,40 | 19,01 | 13,48 | 13,10 | 16,74 | 26,95 | 18,76 | 28,12 | 36,00 | 12,02 | 7,071 | 4,242
Légende :

Séparation entre la saison
2019/2020 et 2020/2021

Saison sportive 2019/2020

Saison sportive 2020/2021
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émotionnelles observées a la suite d’une action (en %) pour chaque enfant

Légende

Manifestations émotionnelles

positives
80%

60%
40%
20%

Manifestations non A

Manifestations émotionnelles

reconnaissables négatives
Manifestations neutres
Profil 1
Enfant 1 Enfant5 Enfant 6
66%
60% 55%
5% 4% 0%
19% 36% )
( 5% 17%
16% 17%
Enfant 7 Enfant 11 Enfant 15

58%

3%
23%

17%

56%

11%
18%

15%

59%

7%
29%
5%
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Profil 2
Enfant 13
21%
21%
8%
50%

Profil 3

Enfant 2 Enfant 3 Enfant 4
44%
39%
30%
14% 13% 8%
43% 42% 32%
5%

13% 16%
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48% 8% ey
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32% 2506 24%
13%
20% 14%
Enfant 12 Enfant 14 Enfant 16
45%
36% 35%
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11% 10%
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Annexe 19. Nombre total et pourcentage (%) de manifestations

émotionnelles observées face a la suite d’une action

Nature des manifestations émotionnelles
Actions Positive Négative Neutre Nqn Total
reconnaissable
Réussite Total 1520 9 376 87 1992
Total en % 76% 1% 19% 4% 100 %
Echec Total 186 348 502 734 1770
Total en % 11% 20% 28% 41% 100%
Observation / temps |Total 580 72 8 367 1027
d’attente Total en % 56% 7% 1% 36% 100%
Action inconnue Total 363 42 0 142 547
en situation de jeu |Total en % 66% 8% 0% 26% 100%
Action inconnue en [Total 26 9 2 119 153
situation de hors jeu [Total en % 17% 6% 1% 76% 100%
Action tennis mais |Total 60 1 9 55 125
non demandée Total en % 48% 1% 7% 44% 100%
Aucune action Total 8 45 4 19 76
Total en % 11% 59% 5% 25% 100%
Total Total 2743 526 901 1520 5690
Total en % 48% 9% 16% 27% 100%
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Annexe 20. Test deux a deux issu du khi-deux (X?2) : manifestations

émotionnelles observées a la suite d’une action

p value df N
Réussite - Echec <.001| 1886.451 3 3762
Réussite - obs/temps attente <.001 764.802 3 3019
Réussite - action inconnue (jeu) <.001 435.403 3 2536
Réussite — action inconnue (hors-jeu) <.001 925.907 3 2148
Réussite - tennis non demandé <.001 297.177 3 2117
Réussite — aucune action <.001| 1079.004 3 2068
Echec - obs/temps attente <.001 847.282 3 2797
Echec - tennis non demandé <.001 168.541 3 1895
Echec - action inconnue (jeu) <.001 771.769 3 2314
Echec - action inconnue (hors-jeu) <.001 99.271 3 1926
Echec - aucune action <.001 72.569 3 1846
Obs/temps attente - tennis non demandé <.001 41.436 3 1152
Obs/temps attente - action inconnue (jeu) <.001 22.163 3 1571
Obs/temps attente - action inconnue (hors-jeu) <.001 96.803 3 1183
Obs/temps attente — aucune action <.001 225.211 3 1103
Action inconnue (jeu) - tennis non demandé <.001 64.310 3 669
Action inconnue (jeu) — action inconnue (hors-jeu) <.001 146.935 3 700
Action inconnue (jeu) - aucune action <.001 189.830 3 620
Action inconnue (hors-jeu) - tennis non demandé <.001 44,964 3 281
Action inconnue (hors-jeu) - aucune action <.001 89.745 3 232
Tennis non demandé — aucune action <.001 94.988 3 201
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Annexe 21. Nombre et pourcentage (%) de manifestations émotionnelles

observées a la suite d’une action en fonction du contexte

Nature des manifestations émotionnelles
Contexte de jeu Positive Négative Neutre Nqn Total
reconnaissable

JeU neutre Total 416 72 213 209 910
Total en % 46 % 8% 23 % 23 % 100 %

Coopération avec [Total 484 99 144 211 938
un enfant Total en % 52 % 11% 15% 22 % 100 %
Coopération avec |Total 752 64 303 400 1519
un adulte Total en % 50 % 4% 20 % 26 % 100 %

Jeu en équipe Total 233 33 30 109 405
Total en % 58 % 8 % 7 % 27 % 100 %

Compétition Total 620 174 182 293 1269
contre un enfant  |Total en % 49 % 14 % 14 % 23 % 100 %

Compétition conte |Total 65 12 12 29 118
un adulte Total en % 55% 10 % 10 % 25 % 100 %

Autre Total 75 14 0 50 139
Total en % 54 % 10 % 0% 36 % 100 %

Hors-jeu Total 98 58 17 219 392
Total en % 25 % 15% 4% 56 % 100 %

Total Total 2743 526 901 1520 5690
Total en % 48 % 9 % 16 % 27 % 100 %
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Annexe 22. Test deux a deux issu du khi-deux (X?2) : manifestations

émotionnelles observées a la suite d’une action dans les différents contextes

p value df N

Hors-jeu - jeu neutre <0.001 189.400 3 1302
Hors-jeu — coopération enfant <0.001| 171.859 3 1330
Hors-jeu — coopération adulte <0.001| 225.984 3 1911
Hors-jeu - jeu équipe <0.001| 102.230 3 797
Hors-jeu - compétition enfant <0.001| 169.098 3 1661
Hors-jeu - compétition adulte <0.001 50.788 3 510
Hors-jeu - autre <0.001 42.145 3 531
Autre - jeu neutre <0.001 43.230 3 1049
Autre - coopération enfant <0.001 30.568 3 1077
Autre - coopération adulte <0.001 41.882 3 1658
Autre - jeu équipe 0.003 13.878 3 544
Autre - compétition enfant <0.001 30.372 3 1408
Autre - competition adulte <0.001 16.847 3 257
Jeu neutre - coopération enfant <0.001 22.327 3 1848
Jeu neutre - coopération adulte <0.001 21.384 3 2429
Jeu neutre - jeu équipe <0.001 48.577 3 1315
Jeu neutre - compétition enfant <0.001 40.915 3 2179
Jeu neutre - compétition adulte 0.011 11.091 3 1028
Coopération enfant — coopération adulte <0.001 45.820 3 2457
Coopération enfant - jeu équipe <0.001 19.623 3 1343
Coopération enfant - compétition enfant 0.132 5.612 3 2207
Coopération enfant - compétition adulte 0.500 2.365 3 1056
Coopération adulte - jeu équipe <0.001 42.933 3 1924
Coopération adulte - compétition enfant <0.001 88.543 3 2788
Coopération adulte - compétition adulte 0.002 14.619 3 1637
Jeu équipe - compétition enfant <0.001 25.745 3 1674
Jeu équipe - compétition adulte 0.662 1.587 3 523
0.347 3.304 3 1387

Compétition enfant - compétition adulte
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Annexe 23. Représentations individuelles de I’évolution des manifestations

émotionnelles observées a la suite d’une action (répartition en %)

Légende :
Positive = —@—Négative Neutre Non reconnaissable
—————— Ligne symbolisant la séparation entre les deux saisons sportives
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Profil 1
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Profil 2
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Profil 3
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Profil 3
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Annexe 24. Nombres de manifestations émotionnelles observées lors d’une

interaction sociale, par enfant et par séances observées

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 Ti11 Ti12 T13
Enfant 1 21 13 30
. Enfant2 | 26 26 21
Saison
sportive Enfant3 | 54 42 25 54 39 55
2019/2020
/ Enfant 4 60 43 36 38
Enfant 5 26 24 20 8
Enfant 6 13 10 10 9 22 14 7 11 ‘ 11
Enfant 7 25 30 15 3 15 6 8
Saisons | ENfant8 | 26 | 21 | 16 | 14 | 11 | 21| 5 [ 6 | 27 | 8 |
sportives | Enfant9 | 16 18 28 6 32 10 6 6 9
2019/2020
et Enfant 10| 22 20 12 18 23 20 24
2020/2021 | gnfant11| 38 | 27 | 23 | 13 | 36 | 15 | 21 | 44 | 35 | 122 | 6 | 26 | 30
Enfant 12 8 6 15 13 14 12 14 6 6 6 11 8 10
Enfant 13| 18 43 24 15 18 10 11
Saison Enfant 14| 25 23 28 23
sportive | Enfant15| 23 11 18 11 11 47
202012021 | epeane16| 18 | 11 | 16 | 9 | 14 | 9
Moyenne générale 20 manifestations émotionnelles par séance
T1 T2 | T3 T4 | T5 T6 T7 T8 T9 | T10 | T11 | T12 | T13
Nombre total 419 | 368 | 337 | 234 | 235 | 219 96 73 88 26 17 34 40
Nombre moyen 26 | 23 [ 20 [ 17 [ 221 | 20 [ 12 | 15 | 18 | 9 9 [ 17 ] 20
Nombre médian | 24 | 22 | 21 | 13 [ 18 [ 14 [ 10 | 6 | 11 | 8 9 | 17 | 20
Ecart-type 13,80 [ 11,89 | 7,15 13,74 (10,08 [ 16,11 | 7,13 [ 16,58 12,68 | 3,06 | 3,54 | 12,73 | 14,14
Légende :

Séparation entre la saison
2019/2020 et 2020/2021

Saison sportive 2019/2020

Saison sportive 2020/2021
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émotionnelles observées lors d’une interaction sociale (répartition en %o)

Légande
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Profil 2
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Annexes - Partie 3. Chapitre 1 : Résultats issus du recueil vidéo

Annexe 26. Nombre et pourcentage d’interactions sociales en fonction de la

nature et de ’origine de I’interaction

Nature des manifestations émotionnelles
Origine et Destinataire Positive Négative Neutre NO_” Total
reconnaissable

N Total 193 11 103 88 395
Initiation - Adulte \- 1 en 9 49% 3% 26% 22% 100 %
Réponse - Adulte Total 548 81 371 105 1105
Total en % 50% 7% 34% 10% 100 %

Inconnue - Adulte Total 43 9 94 17 163
Total en % 26% 6% 58% 10% 100 %

Initiation - Enfant Total 112 30 58 99 299
Total en % 37% 10% 19% 33% 100 %

Réponse -Enfant Total 66 11 26 24 127
Total en % 52% 9% 20% 19% 100 %

Inconnue - Enfant Total 72 6 10 9 97

Total en % 74% 6% 10% 9% 100 %

Total Total 1034 148 662 342 2186
Total en % 47% 7% 30% 16% 100 %

279
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Annexe 27. Nombre et pourcentage (%) de manifestations émotionnelles

observées lors d4une interaction sociale en fonction du contexte

Nature des manifestations émotionnelles
Contexte de jeu Positive Négative Neutre No_n Total
reconnaissable
Jeu neutre Total 201 29 192 60 482
Total en % 42% 6% 40% 12% 100 %
Coopération avec |Total 139 8 104 38 289
un enfant Total en % 48% 3% 36% 13% 100 %
Coopération avec |Total 271 8 99 41 419
un adulte Total en % 65% 2% 24% 10% 100 %
Jeu en équipe Total 62 5 11 11 89
Total en % 70% 6% 12% 12% 100 %
Compétition Total 149 25 106 65 345
contre un enfant  Total en % 43% 7% 31% 19% 100 %
Compétition conte |Total 22 3 7 4 36
un adulte Total en % 61 8 19 11 100 %
Autre Total 155 22 75 44 296
Total en % 52% 7% 25% 15% 100 %
Hors-jeu Total 35 48 68 79 230
Total en % 15% 21% 30% 34% 100 %
Total Total 1034 148 662 342 2186
Total en % 47% 7% 30% 16% 100 %
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Annexe 28. Test deux a deux issu du khi-deux (X?2) : manifestations

émotionnelles observées lors d’interactions sociales dans les différents

Annexes - Partie 3. Chapitre 1 : Résultats issus du recueil vidéo

contextes

p value df N
Hors-jeu - jeu neutre <0.001 107.456 3 712
Hors-jeu — coopération enfant <0.001 107.314 3 519
Hors-jeu — coopération adulte <0.001 189.394 3 649
Hors-jeu - jeu équipe <0.001 90.208 3 319
Hors-jeu - compétition enfant <0.001 67.226 3 575
Hors-jeu - compétition adulte <0.001 39.665 3 266
Hors-jeu - autre <0.001 88.866 3 526
Adutre - jeu neutre <0.001 17.148 3 778
Autre - coopération enfant 0.006 12.459 3 585
Adutre - coopération adulte <0.001 20.998 3 715
Autre - jeu équipe 0.024 9.414 3 385
Autre - compétition enfant 0.114 5.954 3 641
Adutre - compétition adulte 0.739 1.259 3 332
Jeu neutre - coopération enfant 0.093 6.415 3 771
Jeu neutre - coopération adulte <0.001 51.443 3 901
Jeu neutre - jeu équipe <0.001 28.725 3 571
Jeu neutre - compétition enfant 0.014 10.637 3 827
Jeu neutre - compétition adulte 0.075 6.896 3 518
Coopération enfant — coopération adulte <0.001 19.523 3 708
Coopération enfant - jeu équipe <0.001 20.076 3 378
Coopération enfant - compétition enfant 0.01 11.344 3 634
Coopération enfant - compétition adulte 0.082 6.691 3 325
Coopération adulte - jeu équipe 0.029 9.003 3 508
Coopération adulte - compétition enfant <0.001 43.106 3 764
Coopération adulte - compétition adulte 0.11 6.032 3 455
Jeu équipe - compétition enfant <0.001 21.019 3 434
Jeu équipe - compétition adulte 0.682 1.501 3 125
Compétition enfant - compétition adulte 0.182 4.859 3 381
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Annexe 29. Représentations individuelles de I’évolution des manifestations

émotionnelles observées lors d’une interaction sociale (répartition en %o)

Légende :
Positive = —@—Négative Neutre Non reconnaissable
—————— Ligne symbolisant la séparation entre les deux saisons sportives (particuliérement pour le groupe 2)
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Profil 1
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Profil 1

Enfant 16

100%
75%
50%

25% /

0% *———
T1 T2 T3 T4 T5 T6

Profil 2

Enfant 4

100%

75%

50% /
25% '/\ /

N
w -

T1 T2 T3 T4

Enfant 13
100%

75%
50%

250% ;\‘\'/.

0%

=

Tl T2 T3 T5 T6 T7

284



Annexes - Partie 3. Chapitre 1 : Résultats issus du recueil vidéo

Profil 3

Enfant 2

100%

75%

50% /\'

[ 4
25%
-«
0%
T1 T2 T3
Enfant 3

100%
75%
50%

25% r//.\’\/{/\:s.

0%
T1 T2 T3 T4 T5 T6

Enfant 8
100%

75%

o0% /‘\O\

25% 7 \

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7

T8

T9

T10

285



Annexes - Partie 3. Chapitre 1 : Résultats issus du recueil vidéo

Profil 3
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Annexes - Partie 3. Chapitre 2 : Résultats issus du recueil auprés des parents

Annexe 30. Scores moyens obtenus a TO et & T1 dans les dimensions du
QRE pour chacun des 18 enfants avec TSA ayant pratiqué le tennis sur une

saison sportive.

Scores moyens de la | Scores moyens de la | Scores moyens de
Enfant |RE interpersonnelle | RE intrapersonnelle I'A-RE

T0 T1 T0 T1 T0 T1

1 3,8 3,8 3,5 3,2 2,2 2,7

2 3,9 3,8 3,1 3,2 3,6 3,4

3 3,7 3,8 2,9 3,0 2,8 3,0

4 4,1 4,0 3,2 3,1 3,3 3,3

5 2,8 2,9 3,5 3,6 2,3 2,7

6 3,4 3,3 2,4 2,4 3,0 3,0

7 3,6 3,6 2,6 2,7 2,4 2,4

8 3,4 3,3 1,8 2,1 3,0 2,6

9 4,0 3,9 2,8 2,9 3,2 3,3

10 4,4 4,2 3,1 3,2 3,8 3,8

11 3,1 2,9 2,3 2,5 3,0 2,6

12 3,4 3,5 3,0 3,3 3,3 4,0

13 3,4 3,7 3,0 3,0 3,4 3,6

14 3,6 3,7 3,3 3,5 3,2 3,2

15 4,1 4,2 3,2 3,3 3,5 3,2

16 3,2 3,4 3,4 3,6 2,3 2,5

17 2,7 2,9 3,0 3,2 2,8 3,2

18 3,2 3,5 2,6 3,0 3,2 3,2
Moyenne | 3,544 3,544 2,922 3,011 3,017 | 2,994
Meédiane 3,500 3,550 3,000 3,050 3,100 | 3,200
Ecart-type| 0,458 0,399 0,452 0,401 0,471 | 0,597
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Annexe 31. Scores moyens obtenus a TO, T1, T2 et T3 dans les dimensions

du QRE pour chacun des 8 enfants avec TSA ayant pratiqué le tennis sur

les deux saisons sportives consecutives.

Scores moyens de la Scores moyens de la Scores moyens de
Enfant RE interpersonnelle RE intrapersonnelle I'A-RE

TO T1 T2 T3 TO T1 T2 T3 TO T1 T2 T3

6 34 133 |34 36|24 |24 |24]28]30]|30]|34]32

7 36 | 35|38 | 3926 |26 |29 26| 24| 20| 26 | 28

8 34 | 33 |34 39118 | 21 |27 | 27|30 ]| 26 | 26 | 38

9 40 | 38 | 41 | 44|28 | 28 | 30|33 ]32 |23 |38 35

10 44 | 42 | 44 | 44|31 |32 |33 (3338|3843 | 38
11 31 129 (32 33|23 |25 |31 ]31]30|26]| 26| 32
12 34 | 35|34 3413033 |33 35|33 |40 35| 33
13 34 | 37 |35 371303032 31|34 ]| 36 ]| 34| 30
Moyenne 3,587 | 3,525 3,650 | 3,825]2,625|2,737| 2,987 | 3,050 3,138 | 2,987 | 3,275 | 3,325
Médiane | 3,400 | 3,500 | 3,450 | 3,800} 2,700 2,700 | 3,050 | 3,100 3,100 | 2,800 | 3,400 | 3,250
Ecart-type | 0,416 | 0,388 | 0,414 | 0,413] 0,443 | 0,414 | 0,314 0,321} 0,403 | 0,738 | 0,630 | 0,358
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Annexes - Partie 3. Chapitre 2 : Résultats issus du recueil auprés des parents

Annexe 32. Scores moyens obtenus a TO et T1 dans chacune des sous-échelles du QVF pour I’importance et la

satisfaction des 18 familles avec un enfant avec TSA ayant pratiqué le tennis sur une saison sportive.

IMPORTANCE SATISFACTION
Interactions . Bien étre Bien étre . Interactions . Bien étre Bien étre .

o Education o L Handicap o Education o . Handicap

Enfant familiales émotionnel matériel familiales émotionnel matériel
TO T1 TO T1 TO T1 T1 TO T1 TO TO T1 TO T1 TO T1 TO T1 TO T1
1 5,0 5,0 4,8 4,8 4,8 4,3 5,0 5,0 5,0 4,8 5,0 5,0 4,8 5,0 4,8 4,3 5,0 5,0 5,0 4,8
2 4,0 4,0 4,3 4,5 4,0 4,0 5,0 5,0 4,8 5,0 4,0 4,2 3,7 4,2 3,8 4,0 4,6 4,8 4,0 4,3
3 4,8 3,0 4,8 3,3 4,3 2,5 4,6 34 5,0 4,5 4,0 3,7 4,0 2,7 2,0 2,5 3,6 3,8 3,8 3,8
4 4,5 3,8 4,8 3,7 3,3 3,3 4,8 34 4,8 5,0 4,2 3,7 4,0 4,0 4,0 3,8 4,6 4,0 4,0 4,0
5 4,3 4,7 4,0 4,0 4,0 4,3 4,6 4,8 4,5 5,0 4,0 4,3 2,8 3,2 3,0 3,5 4,6 4,6 3,5 4,3
6 4,7 4,5 4,2 4,0 4,3 4,5 5,0 4,2 4,5 5,0 3,2 3,3 2,3 2,5 3,0 2,3 4,8 4,6 4,3 4,8
7 5,0 5,0 4,8 4,8 4,8 4,3 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 4,8 4,8 4,8 4,3 5,0 5,0 5,0 5,0
8 4,5 4,8 4,2 5,0 3,3 4,5 4,2 5,0 4,3 5,0 4,5 4,3 3,8 4,7 3,3 4,5 4,0 5,0 3,5 5,0
9 5,0 5,0 5,0 4,8 4,8 4,3 5,0 4,4 5,0 4,8 5,0 5,0 4,8 4,8 4,0 4,3 4.4 4.4 3,8 4.8
10 3,5 3,8 3,7 3,7 3,3 3,0 4,2 4,2 4,8 4,5 3,5 3,8 3,7 3,7 3,3 3,0 4,2 4,2 4,8 4,5
11 50 4,7 472 4,7 25 3,3 40 50 45 50 47 4,7 4,7 45 3,0 3,3 4,2 4,6 45 48
12 3,5 4,5 3,3 4,0 2,8 4,5 4,6 4,6 5,0 4,3 2,8 3,0 2,8 3,3 2,3 2,5 3,6 3.4 2,5 2,8
13 47 3,7 4,3 4,5 4,0 2,8 4,8 4,2 4,3 4,3 3,3 3,7 3,7 3,8 2,3 2,3 3,6 4,0 3,8 2,5
14 5,0 5,0 5,0 5,0 4,8 4,5 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 4,8 5,0 5,0 4,5 5,0 5,0 5,0 5,0
15 4,7 4,8 4,3 4,5 3,5 4,0 4,6 4,8 5,0 5,0 3,3 3,8 2,8 3,8 1,3 1,5 3,8 4.4 2,3 3,3
16 4,7 5,0 5,0 5,0 4,5 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 4,8 4,3 4,7 4,5 4,3 4,6 5,0 4,0 4,0
17 4,7 4,7 4,7 4,8 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 3,3 1,7 3,3 3,5 3,0 1,5 4,2 4,2 4,8 3,8
18 4,8 5,0 4.8 5,0 4,5 4,0 4,6 5,0 5,0 5,0 4,2 4,0 3,8 3,8 3,5 3,5 4.4 4,8 3,0 4,3
Moyenne |4,578 4,500 |4,456 4,450 | 4,028 4,006 | 4,722 4,611 | 4,806 4,844 ]4,111 4,056 | 3,828 4,000 | 3,383 3,328 | 4,344 4,489 | 3,978 4,211
Médiane |4,700 4,700 | 4,500 4,600 | 4,150 4,300 | 4,800 4,900 | 5,000 5,000 |4,100 4,083 |3,800 3,900 | 3,300 3,500 | 4,400 4,600 | 4,000 4,300
Ecart-type| 0,473 0,590 | 0,480 0,533 | 0,753 0,729 |0,323 0,538 | 0,262 0,257 ]0,744 0,861 |0,792 0,770 | 1,030 1,016 | 0,479 0,476 | 0,818 0,749
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Annexe 33. Statistiques descriptives des scores moyens pour I’importance et

la satisfaction dans chacune des sous-échelles du QVF a TOeta T1

INTERACTIONS FAMILIALES

Satisfaction TO  Satisfaction T1  Importance TO Importance T1
Nombre de valeurs 18 18 18 18
Médiane 4.100 4.100 4.700 4.700
Moyenne 4111 4.056 4578 4.500
Ecart-type 0.744 0.855 0.473 0.590
Minimum 2.800 1.600 3.500 3.000
Maximum 5.000 5.000 5.000 5.000

EDUCATION

Satisfaction TO  Satisfaction T1  Importance TO Importance T1
Nombre de valeurs 18 18 18 18
Médiane 3.800 3.900 4.500 4.600
Moyenne 3.828 4.000 4.456 4.450
Ecart-type 0.792 0.770 0.480 0.533
Minimum 2.300 2.500 3.300 3.300
Maximum 4.800 5.000 5.000 5.000

BIEN ETRE EMOTIONNEL

Satisfaction TO  Satisfaction T1  Importance TO Importance T1
Nombre de valeurs 18 18 18 18
Médiane 3.300 3.500 4.150 4.300
Moyenne 3.383 3.328 4.028 4.006
Ecart-type 1.030 1.016 0.753 0.729
Minimum 1.300 1.500 2.500 2.500
Maximum 5.000 4.500 5.000 5.000

BIEN ETRE MATERIEL

Satisfaction TO  Satisfaction T1  Importance TO Importance T1
Nombre de valeurs 18 18 18 18
Médiane 4.400 4.600 4.800 4.900
Moyenne 4.344 4.489 4722 4.611
Ecart-type 0.479 0.476 0.323 0.538
Minimum 3.600 3.400 4.000 3.400
Maximum 5.000 5.000 5.000 5.000

HANDICAP

Satisfaction TO  Satisfaction T1  Importance TO Importance T1
Nombre de valeurs 18 18 18 18
Médiane 4.000 4.300 5.000 5.000
Moyenne 3.978 4.211 4.806 4.844
Ecart-type 0.818 0.746 0.262 0.257
Minimum 2.300 2.500 4.300 4.300
Maximum 5.000 5.000 5.000 5.000
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Annexe 34. Resultats issus du test-t de Student pour les scores moyens des

sous-échelles du QVF concernant I’importance et la satisfaction a T0 et T1

INTERACTIONS SOCIALES

Mesure 1 Mesure 2 t df p
Satisfaction Interactions familiales TO  Satisfaction Interactions familiales T1 0.498 17 0.625
Importance Interactions familiales TO  Importance Interactions familiales T1 0.517 17 0.611
Satisfaction Interactions familiales TO  Importance Interactions familiales TO -3.371 17 0.004**
Satisfaction Interactions familiales T1  Importance Interactions familiales T1 -2.248 17 0.038*
EDUCATION
Mesure 1 Mesure 2 t df p
Satisfaction Education TO Satisfaction Education T1 -1.404 17 0.178
Importance Education TO Importance Education T1 0.068 17 0.946
Satisfaction Education TO Importance Education TO -4.354 17 <.001***
Satisfaction Education T1 Importance Education T1 -3.676 17  0.002**
BIEN ETRE EMOTIONNEL
Mesure 1 Mesure 2 t df p
Satisfaction Bien étre émotionnel TO  Satisfaction Bien é&tre émotionnel T1 0.595 17 0.560
Importance Bien étre émotionnel TO Importance Bien étre émotionnel T1 0.071 17 0.944
Satisfaction Bien étre émotionnel TO  Importance Bien étre émotionnel TO -2.713 17  0.015*
Satisfaction Bien étre émotionnel T1  Importance Bien étre émotionnel T1 -2.592 17  0.019*
BIEN ETRE MATERIEL
Mesure 1 Mesure 2 t daf p
Satisfaction Bien étre matériel TO Satisfaction Bien étre matériel T1 -1.725 17 0.103
Importance Bien étre matériel TO Importance Bien étre matériel T1 0.767 17 0.453
Satisfaction Bien étre matériel TO Importance Bien étre matériel TO -3.796 17 0.001**
Satisfaction Bien étre matériel T1 Importance Bien étre matériel T1 -1.240 17 0.232
HANDICAP
Mesure 1 Mesure 2 t df p
Satisfaction Handicap TO Satisfaction Handicap T1 -1.325 17 0.203
Importance Handicap TO Importance Handicap T1 -0.470 17  0.644
Satisfaction Handicap TO Importance Handicap TO -4.123 17  <.001***
Satisfaction Handicap T1 Importance Handicap T1 -4.431 17  <.001***

*p<.05, **p<.01, *** p<.001
Données issues du logiciel JASP
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Annexe 35. Scores moyens a T0, T1, T2 et T3 pour I’importance et la satisfaction dans chacune des sous-échelles du

QVF pour les 8 familles dont I’enfant avec TSA a pratiqué le tennis sur deux saisons sportives consécutives.

IMPORTANCE

Enfant Interactions familiales Education Bien étre émotionnel Bien étre matériel Handicap
TO T1 T2 T3 | T0O T1 T2 T3 | TO T1 T2 T3 | TO T1 T2 T3 | TO T1 T2 T3
6 47 45 45 45| 42 40 40 40 | 43 45 45 45 |50 42 42 42 |45 50 50 50
7 50 50 50 50| 48 48 48 50| 48 43 43 43 |50 50 50 50|50 50 50 50
8 45 48 48 38| 42 50 50 38|33 45 45 35|42 50 50 48|43 50 50 45
9 50 50 50 50|50 48 48 45| 48 43 43 38 |50 44 44 44 |50 48 48 48
10 35 38 45 43 | 37 37 42 45|33 30 30 33|42 42 44 48 |48 45 50 50
11 50 47 47 45 | 42 47 47 43|25 33 33 23|40 50 50 50|45 50 50 30
12 35 45 42 43 |33 40 42 42|28 45 45 50 |46 46 50 48 |50 43 50 48
13 47 37 48 50| 43 45 47 48 |40 28 43 50 | 48 42 50 50 |43 43 50 50
Moyenne | 4.487 4500 4.688 4.550 | 4.213 4.438 4550 4.388|3.725 3.900 4.088 3.962 | 4.600 4.575 4.750 4.750 | 4.025 4.275 4.400 4.188
Médiane |4.700 4.600 4.750 4.500 | 4.200 4.600 4.700 4.400 | 3.650 4.300 4.300 4.050 | 4.700 4.500 5.000 4.800 | 4.050 4.800 4.800 4.400
Ecart-type | 0.636 0.501 0.275 0.431|0.544 0.475 0.363 0.398 | 0.881 0.735 0.591 0.926 | 0.414 0.377 0.351 0.298 | 0.807 1.018 0.754 0.743

SATISFACTION

Enfant Interactions familiales Education Bien étre émotionnel Bien étre matériel Handicap
TO T1 T2 T3 |(T0 T1 T2 T3 | TO T1 T2 T3 | T1 TO T2 T3 | TO0O T1 T2 T3
6 32 33 43 45|23 25 27 35|30 23 20 30|48 46 46 48 |43 48 48 48
7 50 50 50 50|48 48 48 50| 48 43 40 45|50 50 50 50|50 50 50 50
8 45 43 40 38|38 47 45 40|33 45 45 38|40 50 48 42|35 50 50 30
9 50 50 50 50|48 48 48 45| 40 43 43 38 |44 44 44 44 | 38 48 48 48
10 35 38 40 45|37 37 38 40|33 30 28 33|42 42 42 40|48 45 43 43
11 47 47 45 45| 47 45 47 43|30 33 30 28|42 46 50 46 | 45 48 48 45
12 28 30 30 32|28 33 35 35|28 25 30 28|36 34 34 38|25 28 30 33
13 33 37 37 43 |37 38 42 42123 23 30 28|36 40 44 44 |38 25 35 38
Moyenne |4.000 4.100 4.188 4.350 | 3.825 4.013 4.125 4.125|3.313 3.313 3.325 3.350 | 4.225 4.400 4.475 4.400 | 4675 4.737 4.975 4.638
Meédiane |4.000 4.050 4.150 4.500 | 3.750 4.150 4.350 4.100 | 3.150 3.150 3.000 3.150 | 4.200 4.500 4.500 4.400 | 4.650 4.900 5.000 4.900
Ecart-type | 0.891 0.767 0.671 0.602 | 0.932 0.836 0.748 0.501|0.772 0.939 0.856 0.628 | 0.506 0.535 0.523 0.400 | 0.311 0.320 0.071 0.684
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Annexe 36. Statistiques descriptives des scores moyens pour I’importance et la satisfaction dans chacune des sous-

échellesdu QVFa T0, T1, T2et T3

INTERACTIONS

FAMILIALES Satisfaction TO Satisfaction T1 Satisfaction T2 Satisfaction T3 Importance TO Importance T1 Importance T2 Importance T3
Nombre de valeurs 8 8 8 8 8 8 8 8
Meédiane 4.000 4.050 4.150 4.500 4.700 4.600 4.750 4.500
Moyenne 4.000 4.100 4.188 4.350 4.487 4.500 4.688 4.550
Ecart-type 0.891 0.767 0.671 0.602 0.636 0.501 0.275 0.431
Minimum 2.800 3.000 3.000 3.200 3.500 3.700 4.200 3.800
Maximum 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000
EDUCATION Satisfaction TO Satisfaction T1 Satisfaction T2 Satisfaction T3 Importance TO Importance T1 Importance T2 Importance T3 |
Nombre de valeurs 8 8 8 8 8 8 8 8
Médiane 3.750 4.150 4.350 4.100 4.200 4.600 4.700 4.400
Moyenne 3.825 4.013 4.125 4.125 4.213 4.438 4.550 4.388
Ecart-type 0.932 0.836 0.748 0.501 0.544 0.475 0.363 0.398
Minimum 2.300 2.500 2.700 3.500 3.300 3.700 4.000 3.800
Maximum 4.800 4.800 4.800 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000
EI\%II(E‘IIEII (E)LEEL Satisfaction TO Satisfaction T1 Satisfaction T2 Satisfaction T3 Importance TO Importance T1 Importance T2 Importance T3
Nombre de valeurs 8 8 8 8 8 8 8 8
Médiane 3.150 3.150 3.000 3.150 3.650 4.300 4.300 4.050
Moyenne 3.313 3.313 3.325 3.350 3.725 3.900 4.088 3.962
Ecart-type 0.772 0.939 0.856 0.628 0.881 0.735 0.591 0.926
Minimum 2.300 2.300 2.000 2.800 2.500 2.800 3.000 2.300
Maximum 4.800 4.500 4.500 4.500 4.800 4.500 4.500 5.000
E/IIE"I\']EEF; EE Satisfaction TO Satisfaction T1 Satisfaction T2 Satisfaction T3 Importance TO Importance T1 Importance T2 Importance T3
Nombre de valeurs 8 8 8 8 8 8 8 8
Médiane 4.200 4.500 4.500 4.400 4,700 4.500 5.000 4.800
Moyenne 4.225 4.400 4.475 4.400 4.600 4.575 4.750 4.750
Ecart-type 0.506 0.535 0.523 0.400 0.414 0.377 0.351 0.298
Minimum 3.600 3.400 3.400 3.800 4.000 4.200 4.200 4.200
Maximum 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000
HANDICAP Satisfaction TO Satisfaction T1 Satisfaction T2 Satisfaction T3 Importance TO Importance T1 Importance T2 Importance T3 |
Nombre de valeurs 8 8 8 8 8 8 8 8
Médiane 4.050 4.800 4.800 4.400 4.650 4.900 5.000 4.900
Moyenne 4.025 4.275 4.400 4.188 4.675 4,737 4.975 4.638
Ecart-type 0.807 1.018 0.754 0.743 0.311 0.320 0.071 0.684
Minimum 2.500 2.500 3.000 3.000 4.300 4.300 4.800 3.000
Maximum 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000 5.000
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Annexe 37. Identification des profils de RE - représentation individuelle de
la RE au début (T0) et a la fin (T1) d’une saison sportive

Légende :
—T0 T1
PROFIL A
Enfant 12 Enfant 13
RE inter FE-—,E inter
5
. 4
3 3
1
0
RE intra A-RE RE intra A-RE
Enfant 17 Enfant 18
RE inter
° RE inter
4 5
3 4
3
1
0
RE intra A-RE RE intra A-RE
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Profil B
Enfant 2 Enfant 3
. RE
RSEmter inter
5
4 4
3 3
1 1
/ 0 / 0
o RE
RE intra A-RE intra A-RE
Enfant 4 Enfant 6
R5E inter RE inter
5
/\ .
3
3
/2 \
/ 1 4
/ 0 /
/ 0
RE intra A-RE i
RE intra A-RE
Enfant 7 Enfant 8
R5E inter RE inter
5
# 4
3 3
1
1
/ 0 0
RE intra A-RE .
RE intra A-RE
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Enfant 10 Enfant 11
RE inter
5 RE inter
5
4
4
3
2
/ 2
1
1
RE intra A-RE RE intra ARE
Enfant 14 Enfant 15
RE inter R5E inter
5
4 4
3
2
1 1
/ 0 \\ O
RE intra A-RE
RE intra A-RE
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Enfant 1 Enfant9
RE inter
5 RE inter
4 5
3 4
3
1 ?
0
RE intra A-RE
RE intra A-RE
Enfant 5 Enfant 16
RE inter
5 RE inter
4 5
4
3
RE intra A-RE RE intra A-RE
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Annexe 38. Résultats des corrélations de Spearman (r.) entre les

manifestations émotionnelles observées a la suite d’une action et celles lors

d’une interaction sociale

Variable Action Action Action Action Int. Soc. Int. Soc. Int. Soc. Int. Soc.
(+) (-) (neutre) (NR) (+) (-) (neutre) (NR)
. I's —
Action (+) p-value o
. Is -0.201 —
Action () p-value 0.035* —
Action Is -0.122 0.180 —
(neutre) p-value 0.201 0.059 —
Action s 0.237 0.102 -0.083 —
(NR) p-value 0.012* 0.289 0.386 —
rs 0.467 -0.005 0.013 0.233 —
Int. S0C. (+) | value | < .001%** 0.955 0.895 0.014* —
Int. Soc. () rs 0.074 0.353 -0.077 0.241 0.215 —
) ) p-value 0.441| <.001*** 0.421 0.011* 0.024* —
Int. Soc. s 0.110 0.308 | 0.433*** 0.197 0.183 0.229 —
(neutre) p-value 0.251 | <.001*** <.001 0.038* 0.054 0.016* —
Int. Soc. s 0.021 0.251 0.024 0.373 0.209 0.616 0.191 —
(NR) p-value 0.826 0.008** 0.800 | <.001*** 0.027* | <.001*** 0.045* —

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
Légende : rs= rho de spearman, (+) = positive, (-) = négative, (NR) = non reconnaissable, Int. Soc. = interactions sociales

« Spearman's rho heatmap » issues du logiciel JASP

Action (+) -0.201*  -0.122  0.237* 0467 0.074 0.1 0.021
Action (-) 7 -0.201" 0.18 0102  -0.005 0.353™" 0.308™* 0.251™
Action (neutre) 4 -0.122 0.18 -0.083 0013  -0.077 0.433™ 0.024
Action (NR) | 0.237* 0102  -0.083 0.233* 0241 0197 03783
Int. Scc. (+) - 0467 -0.005 0013 0.233* 0.215* 0.183  0.209*
Int. Soc. (-) 4 0.074 0.353*** -0.077 0.241* 0.215* 0.229* .
Int. Soc. (neutre) -{ 0.11  0.308*** 0.433*** 0.197* 0.183  0.229* 0.1917

Int. Soc. (NR) - 0.021  0.251* 0.024 |0.373** 0.209* . 0.191*
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Evolution des compétences de régulation émotionnelle (RE) des enfants avec des troubles du
spectre de I’autisme (TSA) d’4age scolaire pratiquant le tennis en inclusion dans un club

Résumé

Cette thése avait pour objectif de mesurer I’évolution des compétences de régulation émotionnelle (RE)
des enfants ayant des troubles du spectre autistique (TSA) durant une pratique sportive adaptée. Dix-
huit participants ont été suivis et filmés une fois par mois pendant leurs séances de tennis en inclusion
(avec des enfants au développement typique (DT)), réalisées dans différents clubs. Pendant deux saisons
sportives, 111 enregistrements vidéo ont été retenus. Pour chaque enfant avec TSA, I’évolution de la
participation durant les séances, de la nature (i.e., positive, négative, neutre et non reconnaissable) des
manifestations émotionnelles observées a la suite d’une action ou lors d’une interaction sociale, ainsi
gue des contextes de jeu mis en place (e.g., coopération, compétition) a été identifiée (i.e., grace a une
grille de codage). De plus, un recueil aupres des parents a également été réalisé en début et fin de chaque
saison sportive afin de mesurer 1’évolution des compétences de RE de leurs enfants avec TSA et du
niveau de qualité de vie familiale (QVF). Les résultats soulignent que les enfants avec TSA manifestent
de nombreux comportements positifs lorsqu’ils sont en situation de jeu, quel que soit le contexte.
Cependant, I’évolution des comportements observés est variable d’un enfant a un autre. Certains enfants
avec TSA présentent un profil émotionnel stable durant leur pratique avec une valence émotionnelle
positive. D’autres enfants manifestent de maniére irrégulieére des comportements négatifs plus nombreux
sur certaines séances. Le nombre de ces comportements diminue au cours des séances, et plus
particulierement lorsque 1’enfant avec TSA pratique sur le long terme (e.g., sur deux saisons sportives
consécutives). En revanche, 1’évolution des scores de QVF ne montre pas une progression similaire.
Enfin, ces résultats sont tout de méme en accord avec la littérature existante, arguant qu’une pratique
sportive adaptée offre a I’enfant avec TSA la possibilité de développer ses compétences socio-
émotionnelles en utilisant des stratégies de RE de plus en plus adaptées au sein des différents contextes
de jeu rencontrés et en interagissant avec ses pairs DT.

Mots clefs : Troubles du Spectre Autistique, Régulation Emotionnelle, Pratique sportive adaptée,
Inclusion, Qualité de vie familiale

Evolution in emotional regulation (ER) skills in school-aged children with autism spectrum
disorders (ASD) playing inclusive tennis in a sport club.

Abstract

The purpose of the thesis was to measure the evolution of emotional regulation (ER) skills of children
with autism spectrum disorders (ASD) during adaptive sport practice. Eighteen participants were
followed and videotaped once a month during inclusive tennis sessions (together with typically
developing (TD) children), carried out in different clubs. Across two sports seasons, 111 video
recordings were selected. For each ASD child, the evolution of the participation during the sessions, the
nature (i.e., positive, negative, neutral and not recognizable) of the emotional behaviors observed after
an action or during a social interaction, as well as of the contexts of play set up (e.g., cooperation,
competition) were identified (i.e., using a coding grid). Moreover, a survey with the parents was carried
out at the beginning and end of each sport season to measure the ER skills of their ASD child, as well
as the level of Family Quality of Life (FQOL). The results highlight that children with ASD show many
positive behaviors in game situations, regardless of the context. However, the evolution of the observed
behaviors varied from one child to another. In some cases, children with ASD had a stable emotional
profile during practice sessions, with a positive emotional valence. On the other hand, cases of randomly
occurring negative behaviors during sessions were also observed. The overall evolution of these
behaviors across sessions showed steady decline, particularly when practice was continued over a long
period of time (e.g., over two consecutive sport seasons). Differently, the evolution of the FQOL scores
did not show similar progress. Finally, these findings are in line with the existing literature, arguing that
an adaptive sport practice offers children affected by ASD the opportunity to develop individual socio-
emotional skills by using increasingly adaptive ER strategies in different game contexts and in
interactions with their TD peers.

Key words: Autism Spectrum Disorders, Emotional Regulation, Adapted Sports Practice, Inclusion,
Family Life Quality



