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Introduction générale

En 2019, ’ONG PLAY International s’associe avec le laboratoire Valeurs, Innovations,
Politiques, Socialisations et Sports (VIPS?) et le Laboratoire de Psychologie : Cognition,
Comportement, Communication dans le cadre d’un projet intitulé « Sport et autisme, un
collectif pour I’inclusion ». Ce dernier vise a développer des ressources diffusables et
mobilisables par les acteurs de terrain accompagnant des enfants présentant un Trouble du
Spectre de I’Autisme (TSA). Ce projet de recherche-action fait 1’objet de cette thése, qui
s’inscrit dans le champ de la psychologie sociale du sport, bénéficiant d’'une Convention
Industrielle de Formation par la Recherche (CIFRE, n°2020/1046) auprés de 1’Association
Nationale Recherche Technologie (ANRT)!. Celle-ci met en partenariat ’ONG PLAY
International et les deux laboratoires de 1’Université Rennes 2. En effet, PLAY International
est une ONG pionniére dans le secteur du développement et de 1’éducation par le sport, qui
utilise I’activité physique et le jeu sportif comme outil pour répondre a divers enjeux sociétaux
a travers la création et le déploiement de contenus pédagogiques innovants. L’objectif est de
faire émerger des solutions collectives pour favoriser 1’éducation, 1’inclusion sociale et le bien-
étre moyennant ’utilisation de I’activité physique et du jeu. La visée générale de cette thése au
sein de ce projet plus vaste est de réfléchir et de construire un programme pédagogique visant
a favoriser 1’inclusion sociale des enfants présentant un Trouble du Spectre de I’ Autisme (TSA),

par le biais de I’activité physique et du jeu sportif, et d’en évaluer les effets.

Depuis quelques années, la compréhension et la gestion du Trouble du Spectre de
I’Autisme (TSA) constituent des enjeux importants en termes de santé publique. En effet, le
nombre de personnes diagnostiquées étant en constante augmentation au niveau mondial
(Noiseux, 2008; Poirier & Rivieres-Pigeon, 2013; Santé Publique France, 2020), le TSA a été
déclaré, en 2012, grande cause nationale par les pouvoirs publics frangais. A ce titre, un plan
gouvernemental (« La stratégie nationale pour 1’autisme 2018-2022 »?) est présenté en 2018
par le premier ministre Edouard Philippe et la Secrétaire d’Etat chargée des personnes

handicapées Sophie Cluzel. En 2023, ce plan gouvernemental a été reconduit, intitulé « La

! La réalisation de ce projet a également été possible par les financements complémentaires de la Fondation
Handicap Malakoff Humanis, les fonds de dotation Autosphére, et de la Région ile de France ainsi que le soutien
de ’ADAPEI 35 et 44.

2 https://handicap.gouv.fi/IMG/pdf/strategie_nationale autisme 2018.pdf
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stratégie nationale pour I’autisme au sein des troubles du neuro-développement 2023-2027 »°.
Ces plans visent de maniere générale 1’inclusion sociale des personnes présentant un TSA. Pour
autant, en dépit de ces plans, malgré une amélioration de I’inclusion sociale et scolaire des
enfants présentant un TSA (Rattaz et al., 2020), les chiffres restent insuffisants au regard de

I’ambition affichée, et trés variables selon la source de I’enquéte®.

Aujourd’hui reconnue comme bénéfique pour des personnes en situation de handicaps
(Inserm, 2019), la pratique d’activité physique est davantage étudiée dans le champ des sciences
humaines en ce qui concerne le Trouble du Spectre de I’ Autisme (TSA). La littérature centrée
sur les activités physiques adaptées (APA) et le TSA mentionne les différents avantages de la
pratique d’activité physique présente pour ce public sur le plan sensori-moteur (Ketcheson et
al., 2017; Najafabadi et al., 2018; Rafie et al., 2017; Sarabzadeh et al., 2019), le plan cognitif
(Dugas & Moretton, 2012; Hynes & Block, 2022; Piat, 2018; Pace & Bricount, 2015), le plan
physique (Bodnar & Hamade, 2019; Cai et al., 2020; Lourengo et al., 2015), sur le plan cognitif
(Bremer et al., 2016; Zamani Jam et al., 2018), sur le plan comportemental (Alhowikan, 2016;
Cataix-Negre, 2017; A. C. Tse et al., 2024; A. C. Y. Tse et al., 2021) et le plan social (Bahrami
et al., 2016; Najafabadi et al., 2018; Souza-Santos et al., 2018; Zhao & Chen, 2018). Au niveau
social, plusieurs études ont démontré que la pratique d’activités physiques contribuerait au
développement des compétences sociales des enfants présentant ce trouble, et a leur
développement social en général (Healy et al., 2018; Sowa & Meulenbroek, 2012; Zhao &
Chen, 2018). En permettant notamment un développement des capacités communicatives, une
amélioration de la participation sociale et de leurs relations interpersonnelles, I’activité
physique induirait un effet positif sur les interactions sociales (Bahrami et al., 2016; Bass et al.,
2009; Hynes & Block, 2022; Najafabadi et al., 2018) et contribuerait ainsi a créer un cadre
social optimal, favorisant les interactions, les relations entre participants et les occasions de
communiquer, dans un environnement naturel (Colombo-Dougovito & Lee, 2021; Zhao &
Chen, 2018). En effet, les situations de jeu et les activités sportives, notamment celles de nature
coopérative, offriraient des opportunités positives de socialisation a 1’enfant, lui permettant

d’interagir avec ses pairs, d’expérimenter différents roles et situations sociales, de partager des

3 https://handicap.gouv. fi/sites/handicap/files/2023-11/DP%20strat%C3%A9gie%20nationale%20TND%202023
_2027.pdf

4 Selon I’enquéte IPSOS (2020) réalisée pour la délégation interministérielle sur I’impact de la stratégie nationale
pour I’autisme, 79% des enfants présentant un TSA sont scolarisés (et 61% d’entre eux a temps plein). Certaines
associations de parents parlent de 20% de scolarisation. Une grande variabilité est observée selon la sévérité du
trouble, le type de scolarisation, 1’dge des enfants ...
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intéréts communs, d’apprendre a respecter des régles et a coopérer (Branta & Goodway, 1996;
Gendron et al., 2006; McHugh, 1995). Bien que les études a ce sujet soient de plus en plus
nombreuses, peu d’entre elles néanmoins proposent un programme d’activité physique en
situation d’inclusion avec des pairs au développement typique (Hynes & Block, 2022).
Pourtant, proposer des activités physiques en format collectif basé sur une approche inclusive
mobilisant la médiation par les pairs permettrait aux enfants présentant un TSA d’améliorer
leurs habiletés motrices et sociales, et de développer leurs interactions (Chambers & Radley,
2020; Chu & Pan, 2012; Sansi et al., 2021). De plus, cette modalité de pratique entrainerait une
modification positive des attitudes des enfants neurotypiques envers leurs camarades présentant
un TSA (Sansi et al., 2021). Ces effets ont également été observés dans plusieurs études portant
sur des activités réalisées en inclusion et mobilisant la médiation par les pairs dans d’autres
contextes que I’activité physique (Bambara et al., 2016; Briet, 2019; McFadden et al., 2014;
Morris et al., 2020; Rousseau & Dionne, 2014).

Cependant, les études menées jusqu’a lors a ce propos nous aménent a formuler deux
constats. Premicérement, les enfants ayant un faible niveau de fonctionnement et peu de
compétences langagieres sont souvent exclus des recherches, qu’elles portent sur I’activité
physique ou sur des interventions de médiation par les pairs, ce qui refléte une tendance
générale a rarement inclure les enfants présentant un TSA séveére dans les études scientifiques.
Par ailleurs, une large part de la littérature centrée sur le TSA et I’activité physique s’inscrit
dans une analyse intra-personnelle centrée de manicre ciblée sur les compétences des enfants,
et ne prennent pas suffisamment en compte son environnement social (pairs, parents) et
I’expérience des professionnels engagés dans leur accompagnement (Anderson-Hanley et al.,
2011; Bahrami et al., 2016; Colombo-Dougovito & Lee, 2021; Najafabadi et al., 2018). Pour
autant, des modéles théoriques systémiques, mobilisés dans d’autres contextes ou pour d’autres
types de handicaps, existent et pourraient étre considérés comme pertinents au regard de la

problématique soulevée.

Ainsi, les enjeux de cette these sont multiples. En s’inscrivant dans le modele socio-
écologique de Bronfenbrenner (1979), elle permet a la fois de tenir compte de 1’influence des
caractéristiques de I’enfant avec un TSA et des systemes de son environnement, ainsi que de

ses interactions pour étudier la pratique physique et sportive dans un modele sociétal inclusif.

En outre, grace a sa modalit¢ de recherche-action, également appelée « recherche-

expérimentation » ou encore « recherche-intervention », cette thése permet la mise en relation
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entre des acteurs de terrain (i.e., associations, animateurs et éducateurs sportifs, professeurs des
¢coles, éducateurs spécialisés etc.) et le monde de la recherche (i.e., chercheurs en psychologie,
spécialistes de 1’éducation, du sport, etc.) dans une démarche de collaboration au service d’un
projet (Claude, 2020; Monceau, 2016). La relation étroite entre les acteurs permet d'étudier le
projet dans sa globalité, de I'analyse initiale a 1'évaluation des impacts, en passant par la mise
en ceuvre des programmes, afin de concevoir des approches innovantes ou d’enrichir des
programmes existants. En clair, cette démarche permet d’aboutir a la production de nouvelles
connaissances et a la formulation de recommandations, et de proposer de nouveaux modeles
d’action ou d’améliorer ceux en place, apportant une réponse adaptée aux spécificités de chaque
public bénéficiaire. Dans ce cadre, une démarche de création d’un programme pédagogique

inclusif fondé sur 1’activité physique et le jeu sportif a été adoptée.

Les trois premiers chapitres de ce manuscrit constitueront donc le cadre théorique de ce
travail. Plus précisément, le premier chapitre donnera une description clinique actualisée du
TSA et le second chapitre présentera I’accompagnement des enfants porteurs de ce trouble. Le
troisiéme chapitre questionnera quant a lui I’intérét de I’ Activité Physique Adaptée comme outil
d’intervention « focalisée » pour les personnes ayant un TSA. Ces premiers chapitres
théoriques aboutiront a la présentation du modéle théorique, de 1’objectif et du design général
de ce travail de these, ainsi que de 1’éthique de la recherche (chapitre 4). Les trois études menées
dans le cadre de cette these seront par la suite présentées (chapitres 5 a 8), avant de conclure

par une discussion générale (chapitre 9).
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Chapitre 1. Le trouble du Spectre de I’Autisme

1. Le Trouble du Spectre de I’Autisme au sein des troubles du

neurodéveloppement

Sur la base de la définition de la Haute Autorité de Santé (2018) et celle de la version
francaise du manuel du DSM-5° (APA, 2013), Roulin (2021) explique que le
neurodéveloppement désigne 1’ensemble des mécanismes qui, des les premiers stades de la vie,
et méme avant la naissance, fagonnent la formation des réseaux neuronaux impliqués dans des
fonctions telles que la motricité, la vision, 'audition, le langage et les interactions sociales. I1
s’agit d’un processus dynamique et influencé par une multitude de facteurs incluant des
¢léments biologiques, génétiques, socioculturels, affectifs et environnementaux. Au cours du
développement, les capacités de l'enfant se modifient quotidiennement, plus ou moins
rapidement d’une personne a une autre, mais en suivant des étapes spécifiques qui se succédent
de maniére fluide dans un développement typique. Si ces processus de développement cérébral
sont perturbés, cela conduit & un trouble neurodéveloppemental qui peut engendrer des

difficultés plus ou moins importantes dans une ou plusieurs fonctions cérébrales.

Le DSM-5 (APA, 2013) définit les troubles du neurodéveloppement (TND) comme un
ensemble de troubles apparaissant précocement, pendant la période du développement. Ces
derniers entrainent un retard ou un déficit de développement qui occasionne des conséquences
sur le fonctionnement personnel, social, scolaire et professionnel de la personne. L’utilisation
de cette notion de TND doit étre accompagnée de spécifications telles que 1’age du début et le
degré de sévérité. Ces TND regroupent ainsi plusieurs types de troubles, a savoir : le trouble du
développement intellectuel, les troubles de la communication (i.e., trouble du langage, de la
phonation, de la fluidité verbale et de la communication sociale), le trouble de 1’attention avec
ou sans hyperactivit¢ (TDA-H), le trouble spécifique des apprentissages (i.e., dyslexie,
dysorthographie, dyscalculie), les troubles moteurs (i.e., trouble de [’acquisition des
coordinations, mouvements stéréotypés et tics), ainsi que le Trouble du Spectre de 1’ Autisme
(TSA). De plus, il semble important de préciser que ces TND sont souvent associés entre eux.

La fréquence des associations entre ces différents TND varie entre 15 et 85% avec une médiane

5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, cinquiéme édition, 2013 (Traduction frangaise « Manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux », éditée en 2015)
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autour de 40%, suggérant une possible indifférenciation initiale (avant 36 mois) (Pry, 2018).
Gillberg (2010) ajoute que, lorsqu’un enfant est jeune, il est particulierement difficile de
déterminer quel symptome des troubles du neurodéveloppement aura le plus grand impact sur
sa vie a long terme. Il a ainsi développé le modele ESSENCE (Early Symptomatic Syndromes
Eliciting Neurodevelopmental Clinical Examinations) qui constitue un cadre global pour
prendre en compte chaque symptome et évaluer toutes les dimensions des différents troubles
du neurodéveloppement, sans privilégier un diagnostic spécifique par rapport a un autre

(Gillberg, 2010 cité par Perrin et al., 2019).

Le statut de TND introduit une dimension développementale en imposant une réflexion sur ces
phénoménes dans une perspective ou le changement a sa place. En effet, en abandonnant la
classification catégorielle du DSM-IV® (APA, 1998) au profit d’'un modéle dimensionnel, il
permet de repérer les évolutions des différents troubles et les changements dans leur
formulation clinique en fonction de 1’age (Pry, 2018). Les signes cliniques peuvent évoluer
autant dans leur intensité et que dans leur expressivité, tout au long la vie. Ainsi, I’intensité de
ces signes semble avoir tendance a augmenter avec 1’age. D’autre part, si ces signes ont une
incidence principalement au niveau scolaire chez I’enfant, leur répercussion sur le plan social

devient beaucoup plus marquée a I’adolescence et a 1’age adulte (Roulin, 2021).

Tout comme I’ensemble des TND, la sémiologie du TSA a évolué entre le DSM IV-TR (APA,
2000) et le DSM-5 (APA, 2013), passant de 5 troubles envahissants du développement (TED)
a une forme générique de TSA catégorisée dans les TND. Ainsi, le TSA correspond aujourd’hui
a un trouble du neurodéveloppement apparaissant précocement au cours de la petite enfance et
persistant a 1’age adulte, et qui se manifeste par des altérations de la capacité a établir des
interactions sociales et a communiquer, ainsi que par des anomalies comportementales, en
particulier une réticence au changement et une tendance a la répétition de comportements ou de
discours (INSERM, 2018). La partie suivante de ce chapitre, destinée aux critéres diagnostiques
du TSA, permettra de discuter de cette évolution sémiologique depuis la découverte de ce

trouble, justifiant notamment 1I’augmentation de sa prévalence ces derniéres années.

¢ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, quatriéme édition, 2000 (Traduction frangaise « Manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux », éditée en 2003)
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2. Criteres diagnostiques du TSA

Le terme « autisme » est utilisé pour la premiére fois en 1911 par la psychiatre Bleuler (1911)
pour décrire un symptdme associé chez des patients schizophrénes, afin de caractériser un repli
sur soi. Ce n’est qu’en 1943 que le pédopsychiatre Léo Kanner va ’utiliser pour désigner un
syndrome spécifique de D’enfant, qu’il va d’abord définir comme des « perturbations
autistiques du contact affectif », puis nommer « autisme infantile précoce ». 11 définit alors
I’autisme comme un trouble du développement apparaissant avant 1’age de trois ans, caractérisé
par une perturbation des interactions sociales et un retrait social, ainsi que par une difficulté a
réagir normalement face a diverses situations associée a une résistance aux changements
(Kanner, 1943). Le psychiatre Hans Asperger (1944) mentionne de son coté la présence de
troubles ou symptomes similaires chez certains adolescents, mais ne reléve cependant pas de
retard dans le développement du langage ou de déficience intellectuelle. Initialement désigné
sous le terme de « psychopathie autistique de l’enfance », ce trouble a par la suite été nommé
« syndrome d’Asperger » par Wing (1981), se distinguant de « [’autisme infantile » défini par
Kanner. Comme évoqués par Wing en 1988 et en 1992, 1’autisme et le syndrome d'Asperger
ont été progressivement considérés comme faisant partie d'un continuum clinique unique en
raison des difficultés communes rencontrées dans le contact social, la communication verbale
et non-verbale ainsi que dans le jeu et I’imagination (Burgoine & Wing, 1983). Ces symptomes,
rassemblés sous le terme de « triade autistique », forment la base commune des criteres
diagnostiques du TSA dans les différentes éditions du DSM de 1994 a 2013. Le TSA est a ce
moment-la désigné par le terme « Trouble Envahissant du Développement » (TED), regroupant
cinq troubles : 1’autisme, les troubles envahissants du développement non spécifiés (TED-NS),
le syndrome d’ Asperger, le trouble désintégratif de 1’enfant et le syndrome de Rett (American
Psychiatric Association (Ed.), 2000). S’ajoutent a cette combinaison de critéres d’autres
troubles tels que la déficience intellectuelle, amenant une difficulté des distinctions de
catégories et une hétérogénéité. Les expressions « continuum de [’autisme » ou « spectre
autistique » énoncées dans un premier temps par Wing (1996) sont alors de plus en plus utilisées

(Rapin, 2002).

C’est en 2013 que la notion de « spectre » est intégrée dans le DSM-5 (APA, 2013), visant a
abandonner 1’approche catégorielle précédemment utilisée (Poirier & Riviéres-Pigeon, 2013).
En effet, 1’évolution vers ce concept de « Trouble du Spectre de ’Autisme » considére le TSA
comme une condition dimensionnelle plutdét que catégorielle, et prend en compte les aspects

neurodéveloppementaux. Par conséquent, ce concept met en évidence la diversit¢ des
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caractéristiques cliniques selon un continuum qui constitue un cadre nosologique unique
englobant les troubles observés dans les domaines de la communication sociale, ainsi que les
intéréts restreints et les comportements répétitifs caractéristiques (Le Sourn-Bissaoui &

Chevreuil, 2018; Rogg, 2015).

En 2012, Favre précise que le TSA toucherait pres de 600 000 personnes en France (i.e., environ
1% de la population frangaise), et Lyall et al. (2017) mentionnent quant a eux une prévalence
estimée a au moins 1,5% de la population dans les pays développés. Aujourd’hui, dans le cadre
de la stratégie nationale 2023-2027 portant sur les TND, le gouvernement estime que le TSA
concernerait 1 a 2% de la population frangaise. Le TSA présente une étiologie complexe et
multifactorielle, impliquant des anomalies du développement du systéme nerveux central ainsi
que des facteurs génétiques (Jamain et al., 2003). En effet, les études indiquent un risque accru
de TSA au sein des familles ayant déja un membre porteur (Geschwind, 2009; Lenoir et al.,
2007), mais il n'y a pas de variation génétique unique associée a tous les cas de TSA. Plusieurs
genes sont susceptibles de contribuer a la prédisposition au TSA (Betancur, 2011; Bourgeron
& Brizard, 2023; Huguet et al., 2013; Rolland et al., 2023). De plus, des recherches suggérent
que des facteurs environnementaux, tels que par exemple des facteurs chimiques (e.g.,
exposition prénatale a des substances) ou physiologiques (e.g., age avancé des parents, grande
prématurité, insuffisance de poids a la naissance), pourraient interagir avec ces vulnérabilités
génétiques (Chaste & Leboyer, 2012; Pietropaolo et al., 2017; Wender & Veenstra-
VanderWeele, 2017). Les travaux de Boddaert et Zilbovicius (2002), mobilisant des techniques
d'imagerie médicale, ont également permis de mettre en évidence des défauts dans
l'organisation de certains réseaux cérébraux spécialisés dans la communication sociale et le
comportement. Les travaux en neurosciences avancent ainsi I'hypothese selon laquelle des
anomalies de connectivité neuronale dans différentes régions cérébrales pourraient étre a
l'origine des caractéristiques du TSA, affectant notamment le langage, la perception sociale, la
régulation du comportement moteur, le contréle du comportement social et la régulation
émotionnelle (Le Blanc, 2018). Les causes sont donc multiples, impliquant des facteurs
endogenes et exogenes a ’origine du TSA vu comme un continuum clinique autour de la dyade
définissant les critéres diagnostiques actuels : le trouble de la communication sociale, et les

comportements, intéréts ou activités a caracteres restreints et répétitifs.

7 https://handicap.gouv.fr/nouvelle-strategie-nationale-pour-les-troubles-du-neurodeveloppement-autisme-dys-

tdah-tdi
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2.1.Trouble de la communication sociale

Le TSA se caractérise (cf., tableau des critéres diagnostiques du TSA en annexe A) notamment
par des déficits persistants de la communication et des interactions sociales qui peuvent se
manifester sous différentes formes ou intensité (Vermeulen et al., 2020). Ainsi, le trouble de la
communication sociale intégre un déficit des comportements de communication non-verbale
utilisés dans les interactions, un déficit de la réciprocité sociale ou émotionnelle, et un déficit

dans le développement et le maintien de relations sociales.

Le déficit des comportements non-verbaux, normalement utilisés pour entrer en contact avec
autrui, renvoie a une absence ou une mauvaise utilisation des signaux non-verbaux, se
traduisant par un comportement visuel, des mimiques sociales et une gestuelle non-adaptés ou
appauvris (Rogé, 2015). Le comportement visuel observé chez un public présentant un TSA
peut se caractériser par un regard périphérique ou au contraire transfixant, un regard qui n’est
pas synchronisé avec les autres signaux sociaux, ou encore par une absence de contact visuel.
En ce qui concerne les mimiques sociales, elles peuvent étre appauvries, mais aussi parfois
exagérées et paraitre peu adaptées au contexte (e.g., rire sans raison apparente). La gestuelle
appauvrie s’explique notamment quant a elle par des difficultés d’imitation et d’attention
conjointe qui peuvent étre observées chez les personnes avec un TSA (Charman et al., 1997;
Cilia et al., 2018, 2023; Tardif, 2006). De nombreuses études ont ainsi rapporté des
compétences d’imitation moindres par rapport a des enfants au développement typique
(Girardot et al., 2009; McEvoy et al., 1993; Nadel, 2011). Cependant, les résultats different en
fonction du type d’imitation demandée (i.e., motrice, faciale, vocale) car les compétences
nécessaires pour reproduire le comportement a imiter different (Nadel, 2005). L imitation peut
permettre I’apprentissage ou la communication (Nadel, 2014) et peut prendre trois formes :
I'imitation spontanée (lorsque le comportement imitatif apparait a l'initiative de l'imitateur),
I'imitation sur commande (lorsque le comportement imitatif apparait sur I'incitation du modele)
et la reconnaissance d'étre imité (Nadel, 2011, 2016). L’étude de Briet et al. (2022) a permis de
mettre en exergue des différences dans 1’évolution des capacités d’imitation des enfants ayant
un TSA, en fonction de sa forme. Ainsi, I’imitation sur commande se développe davantage que
I’imitation spontanée ou la reconnaissance d’étre imité. Mais, selon (2014), il ne semble pas y

avoir de consensus sur la nature précise de ce déficit.

L’imitation et Iattention conjointe, qui constituent une des bases de la mise en place de la
communication et de I’interaction sociale, sont dépendantes 1’'une de 1’autre (Girardot et al.,

2009). L’attention conjointe correspond a la capacité d’un individu a coordonner son attention
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avec autrui, sur un méme stimulus, afin de pouvoir fournir des informations sur celui-ci
(Baghdadli & Brisot-Dubois, 2011). C’est une compétence socio communicative qui se
caractérise par 1’orientation du regard et par le geste de pointer en direction d’autrui. Pour Tardif
(2006), le trouble social du TSA serait li¢ a des problémes d’attention et d’attention conjointe
qui requierent un processus de mutualité entre personnes. Cela se traduit par exemple par un
pointage du doigt en direction d’un objet convoité mais sans orientation du regard vers I’adulte
afin que celui-ci participe a la situation (Rogé, 2015). Récemment, Cilia et al. (2023) ont réalisé
une étude mobilisant /’eye-tracking dans le but d’étudier I'impact de 1’orientation des yeux
et/ou de la téte sur la réponse visuelle a ’attention conjointe d’une actrice vers un référent
présent ou absent du champ visuel d’enfants présentant un TSA et d’enfants au développement
typique. Les enfants présentant un TSA, ayant un age chronologique moyen de 7 ans et 5 mois,
et un age développemental de 21 mois, ont été appariés a deux groupes controles d’enfants au
développement typique, un par age chronologique et 1’autre par age développemental. Les
résultats de cette étude ont notamment montré que I’orientation des yeux ou de la téte de
I’actrice en direction du référent ne sont pas des indices suffisamment distincts pour susciter
une réponse a une invitation a I’attention conjointe chez des enfants ayant un TSA. Les
difficultés d’imitation ou d’attention peuvent également se traduire par un déficit de I’imitation
de gestes ou d’expressions faciales, a contenus notamment symboliques ou émotionnels

(Rogers & Pennington, 1991).

Selon Thommen et al. (2010), les expressions faciales émotionnelles sont des modalités
d’expression qui permettent de constituer un support de I’interaction en se combinant,
progressivement au fur et 8 mesure du développement, a d’autres comportements afin de créer
une communication multimodale. Or, il a été largement mis en avant que les personnes
présentant un TSA rencontrent des difficultés au niveau de la reconnaissance et de la
compréhension des signaux émotionnels et des expressions faciales d’autrui (Brun et al., 1998;
Downs & Smith, 2004; Lacroix et al., 2014). Tardif (2006) explique que pour les personnes
ayant un TSA, la lecture des visages peut étre difficile. Cela serait dii a des difficultés dans la
catégorisation et I’appariement des émotions faciales. Mais cela peut également s’expliquer par
des troubles de I’attention et plus précisément par des troubles de la détection de la direction du
regard et/ou ’interprétation de celui d’autrui (Baron-Cohen et al., 1997). Une étude de Klin et
al. (2002) utilisant /’eye-tracking a montré que les personnes ayant un TSA montrent une
diminution du temps de fixation visuelle sur les yeux des interlocuteurs, et ont tendance a

regarder davantage leur bouche et leur corps, induisant des problémes dans I’ajustement social.
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Dans 1’étude plus récente mobilisant également /’eye-tracking de Cilia et al. (2023), présentée
précédemment, les résultats ont également montré que, comparativement aux enfants au
développement typique, les enfants ayant un TSA prétent moins attention au visage de 1’actrice,
limitant ainsi leur prise d’information. Ce manque d’intérét pour les visages indiquerait une
certaine indifférence envers les stimuli & dimension sociale (Shic et al., 2014). De plus, les
difficultés de partage, d’expression et de régulation de leurs propres émotions représentent une
autre caractéristique du TSA (Mazefsky & White, 2014; Perrin et al., 2019; Samson et al., 2012;
Snow et al., 1987). Cela se traduit par une absence d’empathie envers les autres, ainsi que par
des difficultés a exprimer sa propre détresse et a rechercher du réconfort auprés d’un proche
(Perrin et al., 2019). Sur la base de la littérature empirique, Eisenberg et al. (2005) ont révélé
qu’il existerait une relation étroite entre la régulation des émotions, la compréhension des

émotions et les aptitudes langagicres des enfants.

Les aptitudes langagiéres différent d’une personne ayant un TSA a une autre car le
développement du langage est trés hétérogéne au sein du spectre autistique. Selon Rogé (2015)
et Tager-Flusberg (1999) la moitié des personnes ayant un TSA n’accede pas au langage. Dans
tous les cas, I’enfant ne recourt pas spontanément a d’autres moyens de communication tels que
les gestes ou les mimiques, qui pourraient [’aider a pallier ses difficultés linguistiques (Rogé,
2015). Lorsque le langage commence a se développer, il évolue de maniére atypique a la fois
dans sa structure, son contenu et son utilisation (Le Sourn-Bissaoui & Chevreuil, 2018). En
effet, le langage d’une personne ayant un TSA peut se manifester par de I’écholalie (immédiate
ou différée) et/ou s’utiliser de maniére idiosyncrasique® (Rogé, 2015). De plus, I’expression
verbale chez un public présentant un TSA peut également se caractériser par des difficultés
dans la prosodie qui conduisent a une modulation inhabituelle de la voix, se traduisant par une
parole monotone et dépourvue d'expressivité. Ces altérations affectent a la fois le volume et la
tonalité de la voix ainsi que la qualité et le rythme du discours (Rogé, 2015; Tardif & Gepner,
2014).

Le fonctionnement socio-communicatif d’un enfant présentant un TSA peut donc étre altéré par
des difficultés au niveau de la verbalisation, mais aussi au niveau gestuel ou encore visuel.
Plumet (2014) précise que ces difficultés engendrent une diminution quantitative des
interactions spontanées et de la durée des échanges, mais aussi une diminution des aspects

qualitatifs. Ces derniers se manifestent par un registre restreint des fonctions communicatives,

8 La personne utilise des mots ou expressions qui lui sont propres.
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des difficultés dans le partage émotionnel et des formes d’échanges peu conventionnelles.
Cependant, cet auteur souligne que, malgré ces difficultés, les capacités d’échange et de
communication avec des enfants présentant un TSA peuvent se développer a tous les niveaux
du spectre. Pour cela, il est essentiel d’identifier précocement ces difficultés, de s’ajuster a leurs
modes d’intégration particuliers (leurs intéréts, motivations et spécificités de fonctionnement),

et de concevoir des adaptations spécifiques qui tiennent compte de ces éléments.

Outre les difficultés sur le plan social qui rendent difficile I’adaptation aux contextes sociaux
variables et complexe, s’ajoutent chez un public avec un TSA des comportements, intéréts et

activités a caracteres restreints et répétitifs que nous allons présenter ci-dessous.

2.2. Comportements, intéréts ou activités a caractére restreint et répétitif

\

Comme vu précédemment, les comportements, intéréts et activités a caractére restreint et
répétitif représentent le deuxiéme critére de diagnostic de TSA dans la nouvelle codification du
DSM-5. Ce dernier regroupe les mouvements a caractére stéréotypé et répétitif, 1’intolérance
au changement et une adhésion inflexible aux routines, les intéréts tres restreints et fixes, ainsi

que I’hyper ou I’hypo-réactivité aux stimulations sensorielles.

En effet, parmi les signes précurseurs du TSA, on retrouve notamment des comportements
répétitifs et stéréotypés qui apparaissent précocement et perdurent depuis 1’enfance jusqu’a
I’age adulte, avec une modification possible dans leur intensité et formes de manifestation
(Jiujias et al., 2017; Zandt et al., 2007). Les comportements stéréotypés de type moteur ou
sensoriel seraient plus fréquemment observés chez les enfants, alors qu’au cours du
développement, des comportements liés a la recherche de similitude et au développement
d’intéréts restreints tendraient a devenir plus fréquents (Jiujias et al., 2017). Les stéréotypies
sont définies par Marot (2013) comme indicateurs de stress, de fatigue, d’ennui ou encore de
besoin. Les stéréotypies les plus observées chez un public avec un TSA sont les stéréotypies
sensorielles’, les stéréotypies motrices'?, les stéréotypies vocales'! et celles liées aux objets!?.

Les compulsions, le contréle de ’environnement, les centres d’intéréts restreints ainsi que

? Recherche répétée de stimulations particuli¢res sur lesquelles la personne peut se focaliser longtemps. Elles sont
généralement visuelles, tactiles ou auditives (e.g., coller sa téte a un ventilateur)

10 Répétitions de mouvements corporels (e.g., balancement, rotation, flapping des mains)

! Reproductions répétées de sons ou de vocalises (e.g., écholalie)

12 Utilisation répétée d’un objet sans prendre en considération sa fonction (e.g., alignement des petites voitures au
lieu de jouer avec)
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I’agressivité sont également des comportements souvent adoptés par cette population. D’apres
Geschwind (2009), Marot (2013) et Roger (2014), ces divers comportements sont généralement
I’expression d’une surcharge sensorielle car ils auraient pour fonction de venir apaiser ou

compenser les phénomeénes d’hypo ou d’hyper-sensorialité.

Les difficultés liées au traitement sensoriel, observées dés le jeune dge, sont pergues comme un
aspect essentiel des symptomes du TSA et influent sur le développement individuel (Degenne-
Richard et al., 2014). Bien que ces caractéristiques ne soient pas spécifiques aux personnes
présentant un TSA, elles se retrouvent bien plus fréquemment chez ces individus que chez ceux
souffrant d'autres troubles psychopathologiques. En effet, plusieurs études ont estimé une
prévalence des troubles de la modulation sensorielle dans le TSA entre 80 et 95% (Giacardy et
al., 2018; Schoen et al., 2009; Tomchek & Dunn, 2007). Cependant, ces problémes sensoriels
varient considérablement et leur intensité se manifeste de maniére diverse selon les personnes
et les domaines sensoriels affectés (Degenne-Richard et al., 2014; Lheureux-Davidse, 2019).
Ainsi, selon Giacardy et al. (2018), une personne avec un TSA peut présenter une réaction
excessive, ou a l'inverse faible voire inexistante, aux stimuli sensoriels, renvoyant a des
phénomeénes d’hyper-sensorialité ou d’hypo-sensorialité. Giacardy et al. (2018) mentionnent
également un intérét inhabituel aux sensations liées a son environnement, amenant la personne
a rechercher des expériences sensorielles spécifiques (e.g., tournoiement, balancement, etc.).
Degenne-Richard et al. (2014) précisent que ces trois formes d’atypicités sensorielles peuvent
se trouver simultanément chez la méme personne. Il semble important de souligner que ces
troubles sensoriels peuvent interférer avec les comportements adaptatifs au quotidien des
personnes qui en sont atteintes (Giacardy et al., 2018), ainsi qu’avec la fonction sociale et
émotionnelle (Baker et al., 2008). En effet, en augmentant le nombre de stimuli sensoriels, les
interactions sociales amplifient les expériences sensorielles des personnes ayant un TSA,
induisant une saturation sensorielle pouvant entrainer des difficultés d’adaptation sociale

(Giacardy et al., 2018; Lheureux-Davidse, 2019).

En ce qui concerne les intéréts restreints, ils renvoient a un attachement a des objets insolites,
a des préoccupations a propos d’un type d’objet, ou encore a des intéréts excessivement
circonscrits ou persévérants sur des thématiques spécifiques (Das Merces, 2021). Cela peut
aussi amener les personnes avec un TSA a acquérir une expertise dans des domaines spécifiques
qui deviennent essentiels dans leur vie quotidienne, ou a faire des collections (Attwood &
Schovanec, 2018). A noter que ces centres d’intéréts ne sont pas nécessairement différents de

leurs pairs, mais certains sujets tels que les dinosaures, les moyens de transports, certaines
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périodes scientifiques, ou encore les domaines scientifiques et astronomiques, sont souvent
privilégiés chez les enfants et adolescents présentant un TSA (Aussilloux & Baghdadli, 2008).
Bien que ces centres d’intéréts spécifiques puissent constituer des freins a la création d’un lien
social réciproque, ils peuvent également étre utilisés comme point de départ pour établir des
relations et des conversations (Attwood & Schovanec, 2018; Vermeulen, 2013). De plus, outre le
plaisir associé¢ & l’exploration de ces intéréts spécifiques, ces derniers auraient un role
anxiolytique pour ce public car ils leur permettraient notamment de mieux comprendre et de
rationaliser certains phénomeénes qui pourraient étre sources d’inquiétude (Attwood, 2019;
Attwood & Schovanec, 2018; Joyce et al., 2017). Selon Levallois et al. (2007), ces
comportements restreints et stéréotypés contribueraient, dans 1’ensemble, a renforcer le
sentiment de stabilité et de sécurité dans leur environnement. L’intolérance au changement et
une adhésion inflexible aux routines peuvent également €tre rattachées a ce sentiment de
stabilité et de sécurité. En effet, la notion de ritualisation permet aux personnes ayant un TSA

de faire face a I’imprévisibilité qui constitue pour eux une source d’anxiété (Joyce et al., 2017).

La variabilité des signes cliniques du TSA que nous venons de voir est importante au sein du
spectre de 1’autisme, aussi bien dans l’intensité des troubles que dans la présence de
comorbidités associées (Perrin et al., 2019), induisant une hétérogénéité des profils que nous

allons maintenant présenter.

3. Hétérogénéite du TSA

3.1. Différents degrés de sévérité

Comme nous venons de le voir, le concept de TSA renvoie a une diversité clinique de ce trouble
selon un continuum. Ainsi, outre les critéres diagnostiques précédemment présentés, le DSM-
5 décrit le TSA en fonction de niveaux de sévérité, contribuant a déterminer le degré de soutien
nécessaire a 1'enfant au quotidien. Trois niveaux sont identifiés : 1éger, modéré ou sévére (APA,
2013). Les niveaux sont définis par la nature de ’aide dont la personne a besoin pour vivre de
maniere autonome (Trécourt, 2021). Ainsi, le niveau 1 nécessite un soutien, le niveau 2 un
soutien important et le niveau 3 un soutien tres important. Le tableau 1 ci-dessous présente les
trois niveaux de sévérité selon les deux critéres de diagnostic du TSA énoncés dans le DSM-5

(APA, 2013).
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Tableau 1

Niveaux de sévérité du TSA selon le DSM-5 (APA, 2015)

Niveaux de sévérité

Communication sociale

Comportement restreints et
répétitifs

Niveau 3 : Nécessitant
un soutien trés
important

Niveau 2 : Nécessitant
un soutien important

Niveau 1 : Nécessitant
un soutien

Déficits graves des
compétences de
communication verbale et non
verbale responsables d’un

retentissement séveére sur le
fonctionnement ; limitation
trés sévere de la capacité
d’initier des relations ; et
réponse minime aux
initiatives sociales émanant
d’autrui.

Déficits des
compétences de
communication verbale et non
verbale ; retentissement social
apparent en dépit des aides
apportées ; capacité¢ limitée a
initier des relations et réponse
réduite ou anormale aux
initiatives sociales émanant
d’autrui.

marqués

Sans aide, les déficits de
communication sociale sont
source d’un retentissement
fonctionnel observable.
Difficulté a initier les relations
sociales et exemples
manifestes de  réponses
atypiques ou inefficaces en
réponse aux initiatives
sociales émanant d’autrui.
Peut sembler avoir peu
d’intérét pour les interactions
sociales.

Comportement inflexible,
difficulté extréme a faire face au
changement, ou autres
comportements  restreints  ou

répétitifs interférant de fagon
marquée avec le fonctionnement
dans I’ensemble des domaines.
Détresse importante/difficulté a
faire varier I’objet de 1’attention
ou de I’action.

Le manque de flexibilit¢é du
comportement, la difficulté a
tolérer le changement ou d’autres
comportements
restreints/répétitifs sont assez
fréquents pour étre évidents pour
I’observateur non averti et retenir
sur le fonctionnement dans une
variété de contextes. Détresse
importante/difficult¢ a faire
varier |’objet de I’attention ou de
’action.

Le manque de flexibilit¢ du
comportement a un
retentissement significatif sur le
fonctionnement dans un ou
plusieurs contextes. Difficulté a
passer d’une activit¢ a [’autre.
Des problémes d’organisation ou
de planification génent le
développement de 1I’autonomie.

Ces différents niveaux de sévérité mettent en exergue 1’hétérogénéité des profils des personnes

ayant un TSA (Poirier & Cappe, 2016). Au-dela des différents niveaux de sévérite,

I’hétérogénéité du spectre de I’autisme est également liée a la présence de comorbidités.
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3.2. Comorbidités associées
Lors de I’évaluation clinique de I’enfant de nombreux indicateurs, qui ne sont pas strictement
inclus dans les critéres diagnostiques du TSA, sont fréquemment mentionnés (Rogé, 2015).
Pour faire référence au TSA accompagné de comorbidités, Gillberg et Fernell (2014) parlent
d’ « Autisme plus ». Selon ces auteurs, I’augmentation de la prévalence du TSA serait en partie
due a la détection de ces comorbidités qui sont parfois plus importantes que le TSA lui-méme.
Ces comorbidités, aussi appelées « troubles associés », peuvent concerner différents domaines
(Geschwind, 2009; Roger, 2014). Elles peuvent étre neurodéveloppementales, psychiatriques

ou somatiques.

Parmi les comorbidités développementales, nous retrouvons le trouble du développement
intellectuel. Selon 1’expertise collective de I'INSERM sur la déficience intellectuelle (Institut
national de la santé et de la recherche médicale (INSERM), 2016), prés de la moitié des enfants
ayant un diagnostic de TSA présente un trouble du développement intellectuel. De plus, la
coexistence de ces deux troubles pourrait augmenter le risque de présenter d’autres troubles
neurodéveloppementaux et affectifs. Plusieurs études rapportent également qu’une part
significative d’enfants ayant un TSA présente également un Trouble Déficitaire de 1’ Attention
avec ou sans Hyperactivité (TDA-H) qui toucherait de 28,2% (Simonoff et al., 2008) a 86%
(Mansour et al., 2017) de cette population. Le DSM-5 caractérise le TDA-H comme un mode
persistant d’inattention et/ou d’hyperactivité-impulsivité qui interfére avec le fonctionnement
ou le développement. Nous observons également des altérations dans le domaine de la motricité
globale et fine, qui touchent a la fois la motricité instrumentale qui permet ’adaptation a
I’environnement, et la motricité de relation qui contribue a la communication par les gestes et
a la posture (Rogé, 2015). De plus, en comparaison avec des enfants au développement typique,
les enfants présentant un TSA ont une déficience significative dans les praxies, les
coordinations et les synchronies (Kaur et al., 2018). Ces perturbations motrices se traduisent
par de I’hyper ou de I’hypotonie, des anomalies discrétes sur le plan postural, ou encore la
présence de Troubles de I’ Acquisition de la Coordination, qui peuvent étre décelés précocement
(K. A. Fournier et al., 2010; Matson et al., 2011; Rog¢, 2015). Selon Kaur et al. (2018), 50 a
85% des enfants présentant un TSA seraient concernés par un déficit dans plusieurs aspects du
développement moteur et perceptif. Nous retrouvons également chez ce public des difficultés
dans les fonctions exécutives (i.e., absence de motivation, difficulté a définir un but de I'action,
troubles de I'attention, difficulté a enchainer une séquence d'action, capacité d'imitation réduite)

(Hill, 2004; Hughes et al., 1994; Rinehart et al., 2001).
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Il n’est également pas rare d’observer chez ce public des comorbidités psychiatriques (Mannion
& Leader, 2013). En effet, ’anxiété, la dépression, les troubles obsessionnels-compulsifs, ou
encore les troubles de I’humeur sont fréquemment constatés parmi les signes cliniques associés
au TSA (Hollocks et al., 2019; Levy et al., 2010; Leyfer et al., 2006; Strang et al., 2012). Selon
une méta-analyse réalisée par Hollocks et al. (2019), la prévalence des troubles anxieux chez
les adultes présentant un TSA est de 27 a 42%, et est estimée entre 23 et 37% pour la dépression.
Par ailleurs, lorsque des personnes ayant un TSA présente un TDAH, la sévérité des symptomes
du TDAH est associée a une plus haute prévalence de symptomatologie psychiatrique

(Lecavalier et al., 2019; Mansour et al., 2017).

Enfin, sur le plan somatique, la littérature énumeére des troubles gastro-intestinaux (Mazurek et
al., 2013; L. W. Wang et al., 2011), des troubles de I’alimentation (Adams, 2022; Cherif et al.,
2018; Nadon et al., 2013; Schreck et al., 2004), des troubles du sommeil (Rzepecka et al., 2011;

Schroéder et al., 2022) ou encore des épisodes épileptiques (Tuchman et al., 2010).

Comme le souligne la Haute Autorité de Santé (HAS) (2018), le caractére multidimensionnel
des signes cliniques du TSA nécessite donc une démarche diagnostique impliquant des
professionnels spécifiquement formés aux TND, et non seulement au TSA, les troubles
neurodéveloppementaux étant par ailleurs le plus souvent comorbides entre eux (Perrin et al.,

2019).
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Chapitre 1. Le trouble du Spectre de I’Autisme — Résumé

Le TSA est un trouble du neurodéveloppement précoce, engendrant un
développement atypique, qui se caractérise par deux critéres diagnostiques définis par le
DSM-5 (APA, 2013).

Le premier critere concerne le trouble de la communication sociale qui renvoie a des déficits
persistants de la communication et des interactions sociales observés dans différents
contextes. Il intégre un déficit des comportements de communication non-verbale utilisés
dans les interactions, un déficit de la réciprocité sociale ou émotionnelle, et un déficit dans le
développement et le maintien de relations sociales.

Le second critére correspond aux comportements, activités et intéréts a caracteére restreint et
répétitif. Ce dernier regroupe les mouvements a caractere stéréotypé et répétitif, 1’intolérance
au changement et une adhésion inflexible aux routines, les intéréts trés restreints et fixes,
ainsi que I’hyper ou I’hypo-réactivité aux stimulations sensorielles.

De plus, le DSM-5 (APA, 2013) classe le TSA selon trois niveaux de sévérité en fonction du
besoin de soutien estimé, allant de « nécessitant un soutien » (niveau 1) a « nécessitant un
soutien tres important » (niveau 3). En effet, malgré des critéres diagnostiques communs, le
terme « spectre » illustre ’hétérogénéité clinique et développementale des personnes
présentant un TSA, qui se traduit a la fois par une variabilité dans I’intensité des symptomes
autistiques, et par une diversité des comorbidités associées. Ces dernieres peuvent étre
neurodéveloppementales (e.g., déficience intellectuelle, TDA-H, troubles moteurs),
psychiatriques (e.g., anxiété, dépression, troubles obsessionnels-compulsifs, troubles de
I’humeur) ou somatiques (e.g., troubles gastro-intestinaux, trouble de 1’alimentation, troubles
du sommeil, épilepsie).

Au regard de I’ensemble de ces éléments, les modalités d’accompagnement précoce des
enfants ayant un TSA est une question majeure pour influencer la trajectoire
développementale et éviter les situations de sur-handicap. Le chapitre suivant vise donc a
discuter des différents types d’interventions qui peuvent étre proposés dans

I’accompagnement des enfants présentant un TSA.
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Chapitre 2. L’accompagnement des enfants avec un

Trouble du Spectre de I’Autisme

1. Des interventions précoces et individualisées

Dans la littérature scientifique et professionnelle, plusieurs méthodes
d’accompagnement d’un public présentant un TSA sont régulierement évoquées. Dans leurs
recommandations concernant 1’accompagnement de ce public, la Haute Autorité de Santé
(HAS, 2012) et I'Agence Nationale de I’Evaluation de la qualité des établissements et Services
sociaux et Médico-sociaux (ANESM, 2012) mettent en avant I’importance de la mise en place
de projets personnalisés fondés sur des interventions précoces (i.e., avant 4 ans si possible),
globales et coordonnées. En effet, Franchini et al. (2021) précisent que plusieurs études ont

montré que 1’age du début de prise en charge est un facteur de réussite thérapeutique.

Ces interventions globales ont pour objectif de développer le fonctionnement de 1’enfant
présentant un TSA et 1’acquisition des comportements adaptés dans plusieurs domaines, a
savoir la motricité, la communication, et notamment le langage expressif et réceptif, les
interactions sociales, le jeu, I’imitation et 1’attention conjointe ou encore les compétences
cognitives (Eikeseth, 2011; Maglione et al., 2012). Parmi les approches éducatives,
comportementales et développementales précoces, la HAS et 'ANESM (2012) préconisent
notamment le programme TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related
Communication handicapped CHildren), I’ ABA (Applied Behavior Analysis) et la méthode
ESDM (Early Start Denver Model).

Le programme TEACCH, inventé en 1966 par le psychologue Eric Schopler, vise a développer
’autonomie de la personne avec un TSA en lui fournissant diverses stratégies a mettre en place
au sein de son milieu familial et scolaire. La méthode ABA, créée par le psychologue américain
Ivar Lovaas, a quant a elle pour objectif de réduire les comportements problématiques ou
inadéquats a travers une intervention intensive (Lovaas, 1987). Enfin, ’ESDM propose des
interventions pédagogiques également intensives, dispensées dans le cadre de routines basées
sur le jeu et axées sur les relations. Ces interventions visent & favoriser le développement dans
des domaines fondamentaux tels que I’imitation, la communication, les compétences sociales,

cognitives et motrices, le comportement adaptatif et le jeu (Rogers & Dawson, 2010).
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Plusieurs études visant a évaluer 1’efficacité de ces approches ont mis en avant des résultats
positifs significatifs dans les différents domaines. En effet, les résultats de la méta-analyse
effectuée par Virues-Ortega et al. (2013) ont montré que le programme TEACCH induisait des
gains modérés a importants en matiére de comportement social et de comportement inadapté.
De plus, selon Persson (2000), la qualité de vie et Iautonomie d’adultes placés dans une
structure spécialisée utilisant la méthode TEACCH seraient ainsi améliorées. Par ailleurs, selon
la revue de littérature de Shea (2009) portant sur des articles consacrés a la méthode ABA, cette
derniére serait considérée aujourd’hui comme I’une des méthodes les plus efficientes pour
traiter les troubles comportementaux souvent présents dans le TSA. Bouy et Biesse (2011)
ajoutent que I’ensemble des recherches met en évidence 1’impact positif et significatif du
traitement comportemental incluant la méthode ABA sur le quotient intellectuel, le langage
ainsi que les comportements adaptatifs. Enfin, en ce qui concerne I’ESDM, les études indiquent
des améliorations significatives dans les performances des enfants présentant un TSA dans
différents domaines, notamment la communication (langage expressif et réceptif), le
fonctionnement intellectuel global, les capacités motrices et le comportement adaptatif
(Dawson et al., 2012; Eapen et al., 2013). Parmi les interventions personnalisées, globales et
coordonnées recommandées par la HAS et PANESM (2012), nous pouvons également
retrouver les prises en charge intégratives, qui utilisent le maintien de I’enfant avec un TSA
dans ses milieux habituels comme supports aux projets éducatifs et de soins, ainsi que les
différents dispositifs d’inclusion scolaire. En effet, le systéme scolaire francais évolue

notamment par le déploiement d’interventions spécialisées en milieu scolaire.

Outre les interventions globales, il existe également des interventions dites focalisées qui ont
pour objectif, quant a elles, de développer spécifiquement un domaine ou une compétence
spécifique (Wong et al., 2015). L’un des intéréts de ce type d’interventions est qu’elles peuvent
étre mises en place dans des contextes ou lieux variés (e.g., école, domicile, établissement
spécialis¢, etc.) (Odom et al., 2010). Elles s’appuient généralement sur deux systémes
principaux pouvant étre utilisés avec un public présentant un TSA : le PECS (Picture Exchange
Communication System) et le Makaton. Le PECS est un systéme de communication alternatif a
celui de la parole et des gestes, qui enseigne a 'enfant &8 communiquer en utilisant des images
(d'objets, de personnes ou d'actions) pour faire des demandes ou décrire son environnement lors
d'échanges avec les personnes de son entourage (Sulzer-Azaroff et al., 2009). Le Makaton, qui
tend a ressembler au PECS, constitue un programme d’aide a la communication et au langage

qui comprend 1’utilisation simultanée d’un vocabulaire fonctionnel avec la parole, les signes
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et/ou les pictogrammes. L’utilisation de ce type d’intervention permettrait 1’amélioration des
capacités de communication, grace au développement du vocabulaire et de la parole verbale, a
une augmentation des comportements socio-communicatifs et & une diminution des

comportements problématiques (Charlop-Christy et al., 2002; Magiati & Howlin, 2003).

Malgré une distinction entre les interventions globales et focalisées, ces dernieres doivent étre
envisagées comme complémentaires et faisant partie d’un programme éducatif plus global
(Wong et al., 2015). D’aprés Young et al. (2016), ces programmes éducatifs tendent aujourd’hui
a étre mis en place en milieu inclusif. En comparaison avec les prises en charge en milieu
spécialisé, les pratiques inclusives auraient un impact positif plus important (Nahmias et al.,
2014). En effet, I’implication des pairs au développement typique et des parents ayant regu une
formation adaptée permettrait de prolonger la stimulation dans les différents environnements

fréquentés par 1’enfant, et favoriserait un apprentissage en milieu naturel (Rogé, 2015).

2. Un accompagnement mis en ceuvre dans le cadre de dispositifs

inclusifs

Selon Philip (2012), la scolarisation en milieu ordinaire des enfants présentant un TSA dans
des classes dites intégrées n’est envisagée que dans les années 1980 sous la pression des
associations de parents. Elle est effective dans des classes ou établissements spécialisés a partir
des années 1990, faite en inclusion dans des classes ordinaires a partir des années 2000. En
France, cette évolution est issue d’une série de lois portant sur les droits des personnes en
situation de handicap a participer plus activement aux différents aspects de la vie sociale,
notamment en passant par 1’obligation éducative (Briet, 2019). Ainsi, c’est en 1985 qu’ouvre
la premiére classe intégrée a destination d’enfants autistes, dans le département de 1’Essonne.
Apres cela, un développement de plusieurs programmes d’intégration scolaire sur tout le
territoire frangais a pu étre observé, notamment a travers la création de Classe d’Intégration
Scolaire (CLIS) et des Unités Pédagogiques d’Intégration (UPI). En 1994, la déclaration de
Salamanque par UNESCO vise a développer des établissements scolaires capables de répondre
aux besoins de chaque enfant, quel que soit son handicap, soulignant la nécessité¢ de devenir
des écoles inclusives. En France, ce n’est qu’une vingtaine d’années plus tard que la loi présente
I’école refondée comme étant inclusive grace a la loi du 8 juillet 2013 d’orientation et de
programmation pour la refondation de I’école de la République. Cette évolution du concept

d’intégration vers celui d’inclusion résulterait notamment d’un changement de conception du
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handicap (Garel, 2010; Plaisance et al., 2007; Thomazet, 2006). L’intégration repose sur une
conception du handicap a la fois médicale et centrée sur 1’individu, alors que I’inclusion est
fondée sur un modele social et humaniste du handicap qui vise a adapter I’environnement de

I’enfant.

Aujourd’hui, comme nous pouvons le voir dans la stratégie nationale pour I’autisme au sein des
troubles du neuro-développement 2023-2027, la scolarisation en milieu ordinaire des enfants
présentant un TSA est devenue un enjeu majeur des politiques éducatives. En effet, I’'un des
objectifs de cette stratégie est de garantir [’accés aux apprentissages a tous les ages en veillant
a I’inclusion des personnes avec des besoins complexes. Pour les enfants présentant un TSA,
des Unités d’Enseignement Maternelle (UEM) ont été instaurées au sein d’écoles ordinaires a
partir de 2014. Ces dernicres ont pour objectif de promouvoir le progreés des enfants dans les
apprentissages académiques, la communication et I’autonomie, tout en tenant compte des
besoins spécifiques et des modes de fonctionnement liés au TSA a travers une approche
pédagogique adaptée et une collaboration entre les professionnels de 1’Education nationale et
du secteur médico-éducatif (Tsamitrou et al., 2024). Mais, de maniére plus globale, cette
stratégie nationale prone I’inclusion sociale des personnes présentant un TSA. Selon Poizat
(2007), I’inclusion sociale implique tous les domaines de 1’existence humaine, dont 1’école, le
travail, les loisirs, la citoyenneté, la formation, les relations sociales ou encore I’amour. En effet,
la stratégie nationale stipule que I’inclusion sociale des personnes ayant un TSA passe par
I’acceés a un parcours scolaire et son maintien dans celui-ci, donnant in fine acces a 1’emploi,
mais également par un acces a la santé, au logement pour les adultes et au sport et a la culture.
Cette stratégie nationale précise que I’inclusion sociale de ces personnes se fait également par
la reconnaissance de leurs compétences et capacités a agir et a participer pleinement a leur
projet de vie, ainsi que par le soutien par les pairs et la sensibilisation de la société au TSA.
Selon Odom et al. (2011), un environnement inclusif de qualité peut encourager la participation,
la création de relations sociales positives et un sentiment d’appartenance. Fallourd et Madieu
(2020) précisent quant a eux que I’inclusion d’un individu dans I’ensemble de ses milieux de

vie est permise par la mobilisation des habiletés sociales.

En ce qui concerne ’inclusion scolaire, de nombreuses études ont montré que les programmes
éducatifs inclusifs peuvent induire d’ importants progres chez les enfants ayant un TSA lorsque
ces derniers bénéficient d’une éducation adaptée a leurs besoins en milieu scolaire ordinaire
accueillant leurs pairs au développement typique (Boyd et al., 2014; Briet et al., 2021; Sainato
etal., 2015; Stahmer et al., 2011; H. E. Young et al., 2016). En effet, plusieurs études ont montré
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que la fréquentation d’un milieu scolaire inclusif pour les enfants ayant un TSA induisait des
améliorations sur le plan cognitif (Briet et al., 2021; Nahmias et al., 2014; Rattaz et al., 2020),
adaptatif (Camargo et al., 2014) et social (Camargo et al., 2014; Frederickson et al., 2007). On
retrouve également une progression au niveau des apprentissages fondamentaux (Peetsma et
al., 2001), une augmentation du quotient intellectuel (Harris et al., 1991; Stahmer & Ingersoll,
2004) et une progression au plan langagier, particulicrement dans un environnement ou les
enfants au développement typique présentent des bonnes compétences langagiéres (Harris et
al., 1991; Justice et al., 2014). Cela induirait également une diminution des symptomes
autistiques (Briet et al., 2021; Plumet et al., 2017; Stahmer & Ingersoll, 2004) et une
amélioration des compétences sociales telles que I’attention conjointe, I’imitation, la
communication verbale et non-verbale ou le jeu (Ganz & Flores, 2008; Hansen et al., 2014;
Lawton & Kasari, 2012; P. J. Wolfberg et al., 2015). De plus, une étude longitudinale réalisée
par Woodman et al. (2016) a montré que I’inclusion scolaire est entre autres liée a un
développement positif du fonctionnement global a 1’age adulte, & une augmentation de
I’autonomie dans les activités quotidiennes, ainsi qu’a une diminution de la sévérité des
symptomes associés au diagnostic de TSA. Plus récemment, 1’étude de Briet et al. (2021), qui
avait pour objectif d’analyser les trajectoires développementales d’enfants ayant un TSA
scolarisés en unité d’enseignement inclusive en maternelle sur deux ans, a montré une
amélioration continue du développement global, des compétences cognitives et des capacités
de communication. Plus précisément, dans le domaine cognitif, il a été constaté¢ des gains
significatifs dans le fonctionnement intellectuel cognitif verbal/préverbal et non verbal, alors
que dans le domaine communicatif, les résultats ont montré une amélioration sur les capacités
de langage expressif et réceptif. Cependant, ces progres significatifs au niveau du groupe n’ont
pas été observés chez tous les enfants au niveau individuel, mettant en avant une hétérogénéité
des profils. En outre, un niveau de fonctionnement intellectuel non verbal et un niveau de
langage plus élevés a ’admission seraient corrélés a des gains plus importants en maticre de

développement global, de fonctionnement intellectuel non verbal et de communication.

L’environnement inclusif, outre les bénéfices engendrés pour les enfants présentant un TSA,
présente également plusieurs avantages pour les enfants au développement typique. Cette
inclusion permettrait notamment la formation de lien d’attachement (Rousseau et al., 2011) et
I’établissement de relations amicales (Odom et al., 2006) entre les enfants. De plus, elle
améliore la compréhension et les attitudes des enfants au développement typique envers les

enfants ayant un TSA (Morris et al.,, 2020). De maniere plus générale encore, 1’inclusion
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favorise leur acceptation de la différence et leur tolérance vis-a-vis des personnes présentant un

TSA, ainsi que leur capacité d’adaptation (Rousseau et al., 2011; Rousseau & Dionne, 2014).

Cependant, les difficultés des enfants ayant un TSA & établir des relations sociales représentent
une source importante d’isolement dans le milieu scolaire (Camargo et al., 2014). De maniére
plus globale, les particularités sociales, communicatives et comportementales de ces enfants
constituent un obstacle a leur inclusion en mieux ordinaire (Majoko, 2016; Morewood et al.,
2011; Poirier et al., 2005). Des études ont montré que la simple présence simultanée d’enfants
ayant un TSA et de leurs pairs au développement typique ne garantit pas le développement
d’interactions sociales entre eux (Anderson et al., 2004; Ingram et al., 2007; Tsamitrou et al.,
2024; Whitaker, 2004) et que différents ressorts ou techniques doivent étre mobilisés pour
favoriser les interrelations. Ainsi, Odom (2019) identifie par exemple 1’aménagement des
conditions environnementales et des activités proposées, ou la formation des pairs au
développement typique visant a les sensibiliser aux particularités des enfants ayant un TSA et
a les orienter vers des interactions mutuellement enrichissantes, voire a modifier leurs attitudes
envers la différence. En effet, la qualité de la communication et la fréquence des échanges entre
pairs seraient notamment influencées par le type d’activité proposée (Tsamitrou et al., 2024).
D’aprés la recherche menée par Tsamitrou et Plumet (2023), les interactions entre pairs tendent
a étre plus fréquentes en situation de jeu libre qu’en situation de travail. De plus, en contexte
d’inclusion, des interventions telles que la médiation par les pairs semblent intéressantes pour
favoriser 1’inclusion sociale et scolaire des enfants ayant un TSA (Briet et al., 2018). Dans la
prochaine partie de ce chapitre, nous discuterons donc de I’intérét du jeu et de la médiation par

les pairs pour des enfants ayant un TSA.

3. Jeu et médiation par les pairs

Selon Ginsburg et al. (2007), le jeu est une activité universelle importante pour le
développement de 1’enfant. C’est une activité prédominante chez 1’enfant, car il constitue un
mode d’interaction privilégié avec son environnement physique et social (Perrin, 2011). En
effet, le jeu implique diverses ressources et permet a I’enfant de développer ses compétences
motrices, cognitives, émotionnelles, communicatives ou encore sociales (Bergen, 2002;
Goldstein, 2012; Lewis, 2003). 11 offre a I’enfant 1’opportunité d’entrer en relation avec ses
pairs, de partager un intérét commun, d’expérimenter différents rdles et situations sociales, et

d’intégrer les régles nécessaires a la vie en société (Branta & Goodway, 1996; Perrin, 2011).
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Perrin (2011) souligne que le jeu peut étre considéré a la fois comme une médiation et comme
un objectif en soi. En ce qui concerne la médiation, cet auteur précise que stimuler les capacités
d’échange social par I’utilisation du jeu et de fagon naturelle serait particuliérement intéressant.
Selon un rapport de recherche de la Direction Générale de 1’Action Sociale (2007), le jeu
devient un prétexte au développement de ressources relationnelles, cognitives et
psychomotrices de I’enfant. De fagon plus précise, les interactions sociales positives que le jeu
suscite permettraient de stimuler de fagon naturelle les capacités d’attention conjointe et

d’imitation, constituant des éléments prédictifs des capacités de communication (Lewis, 2003).

Selon la HAS (2010), le TSA induit des particularités de fonctionnement dans les domaines des
interactions sociales et de la communication, mais aussi dans le domaine du jeu. On retrouve
notamment dans le trouble social 1ié¢ au TSA, des interactions pauvres, I’inaptitude pour les jeux
mutuels et coopératifs, une manipulation des jouets de maniére répétitive et un retard
d’apparition des jeux symboliques (Schuler et al., 1997; Tardif, 2006). Ainsi, les enfants
présentant un TSA ont tendance a moins s’engager dans les jeux de groupes et a préférer les

jeux solitaires, ou des jeux plus simples que le jeu symbolique et en duo (Jamero, 2019).

Toutefois, il semblerait que le jeu soit un terrain privilégié d’intervention pour les enfants ayant
un TSA, poussant certains chercheurs a se pencher sur la question (Richard, 2004;
van Berckelaer-Onnes, 2003). Dans ce cadre, Wolfberg et Schuler (1992) ont ainsi élaboré un
programme appelé groupes de jeux intégrés (Integrated Play Groups) dans le but de favoriser
le jeu social et symbolique chez ces enfants. Comme [’explique Richard (2004), les jeux
intégrés sont basés sur la mise en ceuvre d’interactions entre des joueurs experts (enfants au
développement typique) et des joueurs novices (enfants ayant un TSA). Ce type de programme
consiste a mettre en avant les compétences de I’enfant présentant un TSA, a encourager ses
initiatives spontanées et a lui permettre de choisir ses activités. De plus, il vise @ promouvoir
les interactions sociales et les comportements de jeu en s’appuyant sur ses capacités. Les adultes
accompagnants soutiennent les joueurs novices et experts tout au long de ce processus.
L'environnement est structuré et le matériel est soigneusement sélectionné pour encourager les
interactions et le jeu symbolique, tandis que les routines et les horaires demeurent constants.
Plusieurs études montrent qu’a I’issue de ce type de programme, il y a une amélioration des
comportements sociaux et de jeux des enfants ayant un TSA, qui non seulement se maintient
dans le temps, mais aussi se généralise a d’autres contextes tels que dans la cour de récréation
de I’école (Wolfberg, 1999; Wolfberg & Schuler, 1993, 1999; Yang et al., 2003; Zercher et al.,

2001). Plus précisément, les résultats de ces études montrent que les jeux intégrés induisent une
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amélioration des compétences de jeu (Wolfberg et al., 2015) avec une augmentation des
comportements de jeu fonctionnel et symbolique (Wolfberg & Schuler, 1993; Yang et al., 2003;
Zercher et al., 2001). Ce type d’intervention favorise également la réduction du jeu en solitaire
au profit d’une augmentation du temps que les enfants ayant un TSA passent a jouer a c6té de
leurs pairs au développement typique, voir a interagir avec eux (Richard, 2004; Wolfberg &
Schuler, 1993; Yang et al., 2003). En effet, concernant le langage et la communication, les
¢tudes montrent une augmentation des productions verbales dirigées vers les pairs (Zercher et
al., 2001) et une amélioration des interactions sociales réciproques (Yang et al., 2003), de
I’attention conjointe sur les objets (Zercher et al., 2001) et des capacités de la communication

verbale des enfants ayant un TSA (Wolfberg & Schuler, 1993; Zercher et al., 2001).

Dans leur étude, réalisée dans un contexte de jeu, Katz et Girolametto (2013) se sont intéressés
a I’utilisation de la médiation par les pairs. Ce type d’intervention vise spécifiquement a
encourager et faciliter les interactions sociales entre enfants avec un TSA et enfants au
développement typique par la formation de ces derniers a [’utilisation de stratégies
comportementales spécifiques (Chang & Locke, 2016; Whalon et al., 2015). Ainsi, Katz et
Girolametto (2013) ont cherché a évaluer les effets de stratégies apprises par des enfants au
développement typique, visant a initier et maintenir une situation de jeu interactif avec leurs
camarades ayant un TSA. Les résultats ont montré que ce type d’intervention, associé¢ a des
feedbacks réguliers de 1’adulte pendant les situations de jeu, permet une augmentation du
nombre et de la durée des interactions sociales entre les enfants. D’autre part, les enfants ayant
un TSA ont amélioré leurs comportements d’initiatives et de réponses vis-a-vis de leurs pairs

(Katz & Girolametto, 2015).

D’autres études portant sur les effets d’une intervention de médiation par les pairs ont également
mis en avant une amélioration des capacités de communication verbale d’enfants et adolescents
ayant un TSA (Bambara et al., 2016; Mason et al., 2014; McFadden et al., 2014). Plus
précisément, I’étude de Bambara et al. (2016) a révélé des effets positifs de ce type
d’intervention, tels qu’une augmentation du nombre total d’actes communicatifs, des
comportements d’initiation de la conversation et du nombre de questions posées pour maintenir
la conversation avec leurs pairs au développement typique. Celles de Mason et al. (2014) et
McFadden et al. (2014) avaient également révélé des résultats similaires, la formation aux
compétences sociales ayant conduit & une augmentation des comportements de communication
des enfants TSA envers leurs pairs typiques, y compris en dehors des périodes d'intervention.

De plus, I’é¢tude de Chung et al. (2007) suggeére qu’au-dela de 1’augmentation des
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comportements verbaux appropriés, la médiation par les pairs pourrait induire une diminution
des comportements verbaux inappropri€s chez les enfants TSA. Les interventions de médiation
par les pairs entraineraient également une augmentation des comportements sociaux dirigés
vers les pairs suite a la formation de ces derniers, autant sur les initiatives que sur les réponses
produites par les enfants ayant un TSA (Briet, 2019; Harper et al., 2008; Jung et al., 2008;
Loftin et al., 2008; Owen-DeSchryver et al., 2008). Enfin, I’étude de Briet et al. (2023) révele
qu’au-dela de I’augmentation des comportements sociaux positifs, 1’intervention de médiation
par les pairs en dyade entrainerait parallélement une diminution des comportements sociaux

antagonistes des enfants ayant un TSA.

Cependant, malgré de nombreux bienfaits soulignés dans la littérature en ce qui concerne les
interventions de médiation par les pairs aupres des enfants ayant un TSA, certains chercheurs
soulignent que peu d’études incluent des enfants ayant un niveau de fonctionnement bas et pas
ou peu de compétences langagicres (Chang & Locke, 2016; Watkins et al., 2015). Cette
observation renvoie au constat plus général selon lequel les enfants présentant un TSA
d’intensité sévere, ayant un faible niveau de fonctionnement intellectuel et trés peu de langage,
restent peu inclus dans les travaux de recherche scientifique (Briet, 2019; Tager-Flusberg &

Kasari, 2013).

Par ailleurs, Gendron et al. (2006) stipulent que les chercheurs et praticiens doivent se pencher
sur de nouvelles stratégies d’intervention. Parmi celles-ci, ces auteurs précisent que les jeux
coopératifs et I’activité physique auraient un potentiel intéressant. Dans le prochain chapitre,
nous allons donc chercher a savoir en quoi les activités physiques constituent une piste
pertinente dans I’accompagnement de personnes ayant un TSA et quels bénéfices peuvent étre
escomptés. De plus, nous essayerons de voir si certaines activités sont plus favorables que

d’autres ou si certaines modalités de pratique sont plus intéressantes.
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Chapitre 2. L’accompagnement des enfants avec un Trouble du Spectre de I’Autisme —

Résumé

Les recommandations d'accompagnement actuelles pour des enfants ayant un TSA
préconisent des interventions précoces, globales et individualisées qui ont pour objectif de
développer plusieurs domaines de fonctionnement de I’enfant. L’utilisation de ce type
d’intervention induit des améliorations sur le plan cognitif, comportemental ou encore socio-
communicatif. Ces interventions globales peuvent également s’accompagner d’interventions

focalisées, qui visent quant a elles a développer spécifiquement certains domaines.

Les recommandations actuelles préconisent également 1’inclusion de ce public, notamment
en milieu scolaire. Celle-ci permettrait des améliorations sur le plan cognitif, adaptatif et
social. Cependant, pour que cette inclusion soit efficience, il semble nécessaire de mettre en
place des activités mobilisant la participation conjointe d’enfants au développement typique
et d’enfants ayant un TSA. Les « jeux intégrés » et la médiation par les pairs constituent une
modalité d’intervention tres intéressante. Le jeu, tout comme les activités de motricité
globale, permettrait aux enfants ayant un TSA, lorsqu’il est réalisé¢ en contexte inclusif,
d’interagir davantage avec leurs pairs au développement typique que lors des activités

pédagogiques, créatives ou de manipulation.

Par ailleurs, il semblerait pertinent pour les chercheurs et praticiens de s’intéresser
conjointement a de nouvelles stratégies d’intervention, telles que les jeux coopératifs et
’activité physique qui semblent s’inscrire de plus en plus comme des réponses possibles aux
problématiques soulevées. Au regard de ces affirmations, nous allons donc étudier 1’intérét

de I’activité physique comme intervention focalisée pour un public présentant un TSA.
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Chapitre 3. L’ Activité Physique Adaptée, une
intervention « focalisée » pour les

personnes avec un TSA

La pratique d’activité physique est aujourd’hui reconnue comme bénéfique pour une
population saine, mais aussi pour des populations souffrant de pathologies ou en situation de
handicap (Institut national de la santé et de la recherche médicale (INSERM), 2019) et les
recommandations visant a en favoriser 1’usage se multiplient, tant au plan politique et sanitaire
(OMS, 2016 ; PNNS, 2011, 2019), qu’au plan médiatique (« Manger bouger », « 30 minutes

d’activité physique quotidienne dans les écoles »).

1. Bienfaits de I’activité physique et recommandations geénérales

En ce qui concerne le TSA, pour les enfants comme pour les adultes, les experts de la Haute
Autorité¢ de Sant¢ (HAS) (2012, 2018) considérent que les activités physiques et sportives
peuvent participer a 1’épanouissement personnel et social de ces personnes a la condition de
tenir compte de leurs centres d’intéréts et de les faire bénéficier d’un accompagnement
spécifique. Cela permettrait d’améliorer leur qualité de vie et de lutter contre 1’isolement et le
mal-étre ressenti (Dugas & Moretton, 2012; Marcellini, 2006; Riviére & Hornus-Dragne,
2010). De fagon plus précise, 1’exercice physique et 1’entrailnement sportif auraient des effets
bénéfiques sur une grande variété de compétences chez les enfants ayant un trouble du
développement de fagon générale (Hornyak & Hurvitz, 2008; Tsai, 2009), et plus
spécifiquement chez ceux présentant un TSA (Movahedi et al., 2013; Pitetti et al., 2007). La
pratique d’une activité physique adaptée permettrait d’agir de fagon positive sur les
compétences psycho-cognitives, motrices, comportementales, communicationnelles et sociales
(Bourhis & Gouabault, 2023; Boursier et al., 2001; Chan et al., 2021; Gendron et al., 2006;
Healy et al., 2018; Hynes & Block, 2022; Iliadis & Apteslis, 2020; Massion, 2006; Monteiro et
al., 2022; Piat, 2018), favorisant de ce fait I’inclusion sociale de ce public (Le Paven et al.,
2007; Sowa & Meulenbroek, 2012). En effet, adapter la pratique sportive pour améliorer
’adaptation sociale et la participation sociale d’enfants ayant un TSA est bénéfique pour eux,

mais également pour des enfants au développement typique dans le cadre d’une pratique en
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inclusion (Bourhis & Gouabault, 2023). De plus, le sport et I’exercice physique pourraient
¢galement aider a I’inclusion par les pairs des jeunes ayant des déficiences physiques et
développementales (Movahedi et al., 2013) car selon Taub et Greer (2000), ils permettraient

d’établir des réseaux sociaux entre pairs dans les populations typiques et atypiques.

De ce fait, I’activité physique suscite un nouvel intérét de la part des parents et des cliniciens
(Hynes & Block, 2022, pour une revue systématique), et se présente comme une alternative
thérapeutique ou complémentaire a d’autres traitements, permettant d’améliorer la situation
sociale et comportementale des enfants et jeunes adultes présentant un TSA (Arnell et al., 2020;
Tiner et al., 2021) et leurs symptomes autistiques (Reinders et al., 2019). Pour autant, en dépit
des bénéfices engendrés par 1’activité physique et des recommandations formulées par les
organismes de santé, les personnes présentant un TSA sont moins actives physiquement
(Bandini et al., 2013; Gehricke et al., 2020; Russell et al., 2019; Stanish et al., 2017) et
davantage concernées par des problémes de surpoids et d’obésité, notamment les enfants
(Broder-Fingert et al., 2014; Curtin et al., 2010; R. A. Jones et al., 2017; Ricour, 2015; Rivas-
Branger et al., 2014; Russell et al., 2019). L’OMS souligne d’ailleurs que les personnes
présentant un TSA constituent une population a risque en raison de leur mode de vie sédentaire,
augmentant ainsi les risques de diabete, de surpoids ou d’obésité, ou encore de maladie
cardiaque. Compte tenu des nombreux effets positifs de I’activité physique, il semble pourtant
nécessaire d’analyser de maniére plus précise I’'impact de la pratique d’activité physique sur les
compétences motrices et cognitives, les compétences sociales et émotionnelles ainsi que sur le
plan comportemental et sensoriel de ces enfants, et tout particulierement quand une activité

physique adaptée a leurs besoins est proposée.

1.1. Bienfaits de I’APA sur les compétences motrices

Les difficultés sur le plan social et comportemental présentes chez un public avec un TSA
altérent les activités de la vie quotidienne ainsi que les expériences motrices importantes pour
le développement (Ferreira et al., 2018; Schmidt, 2017). D’apres Bo et al. (2019), les personnes
ayant le plus de déficits sociaux sont souvent celles qui ont de plus grandes difficultés motrices.
Ainsi, un retard dans le développement des habiletés motrices est souvent identifi¢ chez ce
public (Liu et al., 2014; Lloyd et al., 2013), avec notamment la présence de troubles parfois
prononcés de la coordination motrice (K. A. Fournier et al., 2010; J. Lee & Porretta, 2013;
MacDonald et al., 2013). Par ailleurs, selon Cardoso et al. (2020), les déficits des fonctions

exécutives entraineraient de mauvaises performances motrices, en particulier chez les enfants
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présentant un TSA sévere. Ces difficultés engendreraient in fine une diminution de la pratique
d’activité physique et donc de leur condition physique (Colombo-Dougovito & Lee, 2021;
Russell et al., 2019).

Plusieurs études ont montré que la pratique d’activité physique permettait 1’amélioration de
certaines habiletés motrices telles que 1’équilibre (Najafabadi et al., 2018; Rafie et al., 2017;
Sarabzadeh et al., 2019; Zamani Jam et al., 2018), la coordination bilatérale et/ou des membres
supérieurs (Najafabadi et al., 2018; Rafie et al., 2017; Zamani Jam et al., 2018), la dextérité
manuelle ou des membres supérieurs (Rafie et al., 2017; Sarabzadeh et al., 2019) et le contrdle
de I’objet (Bremer et al., 2015; Ketcheson et al., 2017; Sarabzadeh et al., 2019). Cette pratique
permettrait également une amélioration de la fonction et des habiletés locomotrices (Healy et
al., 2018; Ketcheson et al., 2017; Sam et al., 2015), de la coordination motrice fine (Healy et
al., 2018) et de I'intégration sensori-motrice (Rafie et al., 2017; Zamani Jam et al., 2018). En
outre, la pratique d’activité physique permettrait une augmentation de la force (Lochbaum &
Crews, 2003; Lourengo et al., 2015; Pan, 2010), ainsi qu’une amélioration du fonctionnement
cardiorespiratoire (Fragala-Pinkham et al., 2008; Lochbaum & Crews, 2003; Yilmaz et al.,
2004) et du statut pondéral (Bodnar & Hamade, 2019). L’ensemble de ces bénéfices spécifiques
pourraient expliquer ’amélioration de la condition physique générale des personnes présentant
un TSA, observée dans différentes études mobilisant de I’activité physique (Bodnar & Hamade,

2019; Cai et al., 2020; Iliadis & Apteslis, 2020).

En conclusion de leur méta-analyse, Monteiro et al. (2022) indiquent ainsi qu’il est important
de développer des programmes d’exercices comprenant des tidches motrices spécifiques pour
un meilleur développement neuromoteur chez les personnes ayant un TSA. Ils pointent
toutefois des limites dans ces études, et notamment le fait que les évaluations des habiletés
motrices sont effectuées a 1’aide de différents outils (i.e., BOTMP!}, TGMD-2'* et MABC-2'%)
non spécifiques a la population avec un TSA. Healy et al. (2018) mentionnent quant a eux un
manque de suivi des gains moteurs aprés la fin des interventions, ainsi que des groupes
« controle » souvent composés d’enfants au développement typique qui ne présentent pas les

mémes difficultés motrices que le public avec un TSA. Ils précisent ainsi qu’il serait pertinent

13 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency
14 Test of Gross Motor Development - Second Edition
15 Mouvement Assessement Battery for Children - Second Edition
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d’effectuer des recherches visant a évaluer les conséquences des changements de performance

motrice sur les niveaux d’activité physique des personnes présentant un TSA.

Au-dela des effets sur le plan moteur, il semble pertinent de s’interroger sur les effets de

I’activité physique sur les compétences cognitives, sociales ou encore émotionnelles.

1.2. Bienfaits de I’APA sur les compétences cognitives, sociales et
é¢motionnelles

D’aprés la littérature, I’APA contribuerait au développement des compétences cognitives,
sociales et émotionnelles, qui constituent un indicateur fort dans le diagnostic des personnes
présentant un TSA. D’aprés la revue systématique de Bremer et al. (2016), la pratique d’activité
physique permettrait une amélioration des fonctions cognitives des enfants ayant un TSA. Dans
leur étude, Zamani Jam et al. (2018) montrent qu’a I’issue de 16 semaines d’entrainement de
gymnastique, il y aurait une amélioration significative de la vitesse de traitement cognitif, de la
fonction de mémorisation et d’apprentissage ainsi que de I’attention. Cependant, Tan et al.
(2016) précisent dans leur méta-analyse que l’effet global de I’exercice physique sur la
cognition s’avere d’une intensité faible a modérée. Cela viendrait du fait que les interventions
liées a ’exercice physique permettraient d’améliorer certains aspects de la performance
cognitive chez les personnes présentant un TSA, mais que ces bénéfices ne se retrouvent pas

dans tous les aspects de la fonction cognitive.

Récemment, quelques méta-analyses et revues systématiques (Chan et al., 2021; Colombo-
Dougovito & Lee, 2021; Healy et al., 2018; Howells et al., 2019; Hynes & Block, 2022;
Reinders et al., 2019) ont mis en évidence des bénéfices liés a la pratique sur le développement
social de ce public, notamment au niveau des compétences sociales et du fonctionnement social,
venant confirmer les résultats de méta-analyses plus anciennes (Sam et al., 2015; Sowa &
Meulenbroek, 2012). Ainsi, plusieurs études attestent d’une amélioration significative de la
communication et du fonctionnement social chez un public avec un TSA, suite a une
intervention basée sur de I’activité physique (Bahrami et al., 2016; Bass et al., 2009; Cai et al.,
2020; L. N. Lee, 2017; MacDonald et al., 2014; Pan, 2010; Souza-Santos et al., 2018; Zhao &
Chen, 2018). Elle induirait notamment un effet positif sur leurs capacités de coopération et

d’adaptation sociale (Reid & Collier, 2002; Souza-Santos et al., 2018).

Dans leur méta-analyse, Chan et al. (2021) mettent également en évidence que les interventions

basées sur de I’activité physique permettent d’améliorer les fonctions sociales dans les
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domaines notamment de la confiance en soi, de la cognition sociale, des comportements sociaux
et des interactions sociales. Ainsi, plusieurs études mettent en avant 1’influence positive de ce
type d’intervention sur les interactions sociales des enfants et adolescents ayant un TSA (Huang
et al., 2020; Movahedi et al., 2013; Najafabadi et al., 2018; Ward et al., 2013; Zhao & Chen,
2018). Zanobini et Solari (2019) constatent quant a eux une amélioration des comportements
relationnels tels que 1’utilisation du contact visuel, de I’imitation et du toucher, ainsi qu’une
tendance a répondre a I’affect facial. Bass et al. (2009) ont également montré une amélioration

de I’attention dirigée chez des enfants avec un TSA ayant pratiqué de 1’équitation thérapeutique.

De maniére plus générale, il semblerait également que la pratique de certaines activités
physiques induise une augmentation de la participation sociale de ce public (Bahrami et al.,
2016; Najafabadi et al., 2018; Souza-Santos et al., 2018). Selon Zhao et Chen (2018), ’activité
physique peut fournir un environnement naturel pour établir les relations entre les participants,
présenter davantage d’occasions de communiquer avec les autres et ainsi augmenter les
possibilités d’interaction et offrir des situations favorables pour s’engager dans une activité
coopérative. Colombo-Dougovito et Lee (2021) confortent cette idée que 1’environnement
proposé dans le cadre d’activités physiques peut offrir des opportunités sociales plus naturelles
et atténuer les barriéres a la participation des personnes avec TSA. Néanmoins, des approches
planifiées et structurées seraient nécessaires pour développer des compétences sociales dans un

contexte d’activité physique.

La pratique d’activités physiques permettrait également d’améliorer le fonctionnement socio-
émotionnel d’apres les revues systématiques de Bremer et al. (2016) ou de Alhowikan (2016),
et s’engager dans une activité physique réguliere améliorerait le bien-étre émotionnel général
(Magnusson et al., 2012). La pratique de certaines activités, telles que les activités aquatiques
(Caputo et al., 2018; Ennis, 2011) ou le yoga (Betts & Betts, 2006) seraient plus
particulicrement bénéfiques pour développer les compétences émotionnelles des enfants
présentant un TSA. D’autres études portant sur la pratique de la course a pied (A. C. Y. Tse,
2020) ou du tennis en situation d’inclusion avec des enfants au développement typique
(Bourhis, 2023) ont montré que cela permettait aux enfants TSA d’améliorer leurs compétences

de régulation émotionnelle inter et intrapersonnelle.

Cependant, les études recensées dans les méta-analyses citées précédemment pointent plusieurs
limites. Ainsi, Colombo-Dougovito et Lee (2021) expliquent qu’étant donnée la diversité des

compétences évaluées dans les études de leur revue, il est difficile de prétendre que les
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interventions en activité physique offrent des avantages universels et que les améliorations
observées dans ces différentes études ne seraient pas toujours statistiquement significatives. De
plus, peu d’études utilisent une approche longitudinale. Cependant, les études longitudinales
sont couteuses en temps et nécessitent un engagement des participants a long terme (Howells
et al., 2019; Nohr & Liew, 2018) et cette démarche ne peut pas toujours étre utilisée dans le
cadre de I’évaluation d’un programme d’une durée de quelques semaines. Colombo-Dougovito
et Lee (2021) soulignent par ailleurs qu’identifier des améliorations s’aveére compliqué en
raison du manque de consensus a propos de la définition du concept de « compétences
sociales ». D’apreés ces auteurs, ce manque de consensus entraine des attentes variées en matiére
de communication sociale, en fonction du contexte ou de 1’évaluateur. Ainsi, a I’heure actuelle,
aucun outil ou mode d’évaluation des compétences sociales n’a été développé et validé pour
une utilisation dans le cadre d’interventions basées sur de I’activité physique. De plus, la plupart
des études mentionnées ci-dessus évaluent les compétences sociales des enfants ayant un TSA
uniquement a 1’aide de questionnaires standardisés. Peu d’études mobilisent 1’observation en
situation écologique qui permet pourtant d’appréhender davantage les comportements sociaux
de ce public qui peuvent considérablement varier d’une personne avec un TSA a une autre ou
d’un contexte social a un autre (Ramos Pereira et al., 2022). Par ailleurs, dans leur revue
systématique, Colombo-Dougovito et Lee (2021) mentionnent qu’aucune étude longitudinale
n'a été identifiée, alors méme que cela permet de saisir la relation entre ces compétences et
I’activité physique, et augmenter la probabilité de saisir le changement. Nous pouvons
¢galement remarquer que peu d’études integrent le point de vue des diverses parties prenantes
pouvant participer a ces programmes (e.g., €ducateur ou entraineur, parents). Interroger ces
acteurs constitue pourtant une méthode complémentaire aux méthodes quantitatives pour
démontrer les effets d’un programme (Zhao & Chen, 2018). Colombo-Dougovito et Lee (2021)
stipulent que les futures recherches devraient intégrer 1I’entourage, les soignants ou encore des

pairs issus de la sphére sociale de I’enfant.

1.3. Bienfaits de I’AP sur le plan comportemental et sensoriel
Outre les troubles de communication sociale, nous avons pu voir que le TSA se caractérise
également par la présence de difficultés sur le plan comportemental. Ces derniers peuvent se
traduire par des intéréts restreints, des sensibilités sensorielles ou encore des comportements
répétitifs, stéréotypés. Selon McCoy, Jakicic et Gibbs (2016), le manque d’activité physique

pourrait affecter le comportement des personnes présentant un TSA.

46

COLLET, Olivia. Proposition et évaluation d'impact d'un programme pédagogique inclusif basé sur I'activité physique et le jeu sportif,
visant a favoriser l'inclusion sociale des enfants présentant un Trouble du Spectre de I'Autisme - 2024



Ainsi, dans la méta-analyse de Ferreira et al. (2019) et les revues systématiques de Halepoto et
al. (2024), de Bremer et al. (2016) et de Alhowikan (2016), plusieurs études ont mis en évidence
une relation positive entre I’exercice physique et la réduction des comportements stéréotypés
chez les enfants ayant un TSA (Bahrami et al., 2012; Cataix-Negre, 2017; Elliott et al., 1994;
Gabriels et al., 2012; Kern et al., 1984; Levinson & Reid, 1993; Lloyd et al., 2013; Najafabadi
et al., 2018; Nazemzadegan et al., 2016; Yilmaz et al., 2004). La pratique d’activités physiques
permettrait une diminution significative des comportements répétés (Anderson-Hanley et al.,
2011; C. Y. A. Tseetal., 2018) et d’autostimulation (Rosenthal-Malek & Mitchell, 1997), ainsi
qu’une réduction de la durée des mouvements autistiques stéréotypés (rotation, balancement et
écholalie retardée) (A. C. Y. Tse et al., 2021; Yilmaz et al., 2004). Selon Tse et al. (2018), plus
une activité physique se rapprocherait du schéma moteur utilisé pour les stéréotypies, plus elle
engendrerait une diminution de celles-ci. D’autres études ont également attesté de 1’efficacité
d’une intervention basée sur de 1’activité physique sur la diminution des comportements
qualifiés comme « inadaptés » (Celiberti et al., 1997; Elliott et al., 1994; L. N. Lee, 2017; Pan,
2010). Elle permettrait également de réduire le niveau d’autostimulation, la fréquence des
comportements agressifs ou d'automutilation et de I'hyperactivité (Lang et al., 2010; Watters &

Watters, 1980).

La pratique d’activité physique permettrait parallelement d’augmenter les comportements
d’autorégulation (Gabriels et al., 2012; A. C. Tse et al., 2024) ainsi que les comportements
positifs ou liés a la tiche (Alhowikan, 2016; Levinson & Reid, 1993; Miramontez & Schwartz,
2016; Rosenthal-Malek & Mitchell, 1997), et notamment dans le milieu académique. Ainsi, la
pratique d’une activité physique permettrait d’augmenter les niveaux d’engagement
académique et d’améliorer le comportement au travail pendant 1’enseignement (Mahar et al.,

2006; Neely et al., 2015; Nicholson et al., 2011; Oriel et al., 2011).

En dépit de ces apports, Ferreira et al. (2019) mentionnent néanmoins qu’il existe un nombre
limité d’articles publiés portant sur I’exercice physique et les comportements stéréotypés dans
la population pédiatrique d’enfants avec un TSA. Ils soulignent également que la taille réduite
des échantillons considérés dans les études incluses dans leur méta-analyse incline a discuter la
fiabilité des conclusions concernant les effets réels de I’exercice physique sur cette population

spécifique.
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2. Les types d’activités physiques et les modalités de pratique les plus
mobilisés
Bien que de nombreuses études aient montré différents bienfaits de la pratique d’activité
physique pour des personnes présentant un TSA, davantage d’informations portant sur les types

d’activités physiques et sur les modalités de mises en ceuvre les plus efficaces sont néanmoins

nécessaires (Hynes & Block, 2022; Magnusson et al., 2012).

2.1. Types d’activités physiques

Il est important, au préalable, de préciser qu’aucune activité physique ne doit €tre considérée
comme contre-indiquée pour ce public. Cependant, comme le stipule la HAS et ' ANESM
(2012), 1l faut veiller a leur proposer des activités physiques qui tiennent compte de leurs centres
d’intérét et de leurs capacités en les faisant bénéficier d’un accompagnement spécifique. Ainsi,
pour permettre 1’acquisition de compétences dans les différents domaines cités précédemment
(e.g., social, moteur, comportemental), la pratique doit étre adaptée aux besoins spécifiques
ainsi qu’aux particularités de chaque enfant (Alhowikan, 2016; Healy et al., 2018; Iliadis &
Apteslis, 2020; Massion, 2006).

Malgré tout, d’apres les différents travaux présentés précédemment, il semblerait que les
bénéfices puissent tre variables selon les différentes formes d’activités physiques. Ainsi, selon
la méta-analyse de Sowa & Meulenbroek (2012), les activités physiques individuelles semblent
induire davantage d’effets sur 1’amélioration de la motricité et des interactions sociales, que les
interventions réalisées en groupe. On retrouve cette tendance dans la plupart des méta-analyses
ou revues systématiques mentionnées ci-avant. Sowa et Meulenbroek (2012) soulignent
cependant qu’il y a un manque de précisions quant a la définition « d’intervention de groupe »

qui ne correspondent pas toujours a des activités sportives collectives (e.g., football).

Ainsi, de nombreuses études ont retrouvé cet effet positif en ciblant diverses activités telles que
la pratique de la natation (Ennis, 2011; Fragala-Pinkham et al., 2011; Jull & Mirenda, 2016;
Lawson & Little, 2017; Pan, 2010; Shams-Elden, 2017; Yilmaz et al., 2004; S. Young & Furgai,
2016), du cyclisme (Castillo & Olivé, 2018; Hauck et al., 2014; Liu et al., 2015; Lochbaum &
Crews, 2003; Ringenbach et al., 2015), du yoga (Artchoudane et al., 2021; Kaur & Bhat, 2019;
Koenig et al., 2012; Narasingharao, 2017; Radhakrishna et al., 2010; Rosenblatt et al., 2011;
Sotoodeh et al., 2017), ainsi que de 1’exercice neuromusculaire (Cristian & Elsayed, 2019;

Jimeno, 2019; Kozlowski et al., 2021; Lochbaum & Crews, 2003; Shavikloo & Norasteh,
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2018). Quelques ¢tudes ont également étudié I’impact d’une pratique de danse (Arzoglou et al.,
2013; Souza-Santos et al., 2018), de course (Duffy et al., 2017; Mays, 2013; Oriel et al., 2011;
S. Young & Furgai, 2016), d’équitation thérapeutique (Bass et al., 2009; Gabriels et al., 2015;
Lanning et al., 2014; Souza-Santos et al., 2018), ou encore d’interventions en arts martiaux
(e.g., Karaté, Tai Chi) (Bahrami et al., 2016; Movahedi et al., 2013; Phung & Goldberg, 2021;
Sarabzadeh et al., 2019).

Ce format individuel des pratiques physiques semble étre le plus mobilisé auprés d’un public
d’enfants présentant un TSA. Selon Alin (2021), ces types de pratiques conviendraient mieux
aux personnes avec un TSA, pour plusieurs raisons. Tout d’abord, la plupart des activités
individuelles mentionnées ci-dessus sont structurées et répétitives, permettant 1’anticipation. De
plus, elles peuvent étre effectuées dans un environnement sécurisant et stable, dans lequel les
¢léments internes et externes a I’activités peuvent étre controlés (e.g., réduction de la
luminosité). Ce type d’activités engendre également des interactions beaucoup moins
fréquentes que dans les activités collectives. Enfin, les activités individuelles permettent
davantage 1’adaptation a la personne, au regard de ses capacités et spécificités (e.g.,
hypersensibilité¢). En effet, Sefen et al. (2020) concluent leur revue en précisant que 1’utilisation
de programmes d’activité physique hautement individualisés pour les enfants ayant un TSA est

désormais acceptée au regard de la diversité des manifestations cliniques de ce public.

Pour autant, la pratique d’activités collectives peut aussi contribuer a [’amélioration de
différentes compétences. Ainsi, selon Cei et al. (2017), une amélioration des compétences
psychosociales et motrices a €été constatée a 1’issue d’un programme basé sur du football. Ce
programme a €té proposé pendant cinq mois, a raison d’une heure deux fois par semaine, a 30
enfants présentant un TSA de différents niveaux de sévérité. Les auteurs précisent néanmoins
que des différences dans ces résultats sont identifiées en fonction de la sévérité du TSA car plus
celle-ci est importante, moins les résultats sont significatifs. Cette observation est confirmée
par I’étude de Howells et al. (2019), visant a évaluer les effets d’un programme de football sur
des enfants présentant un TSA sévere, qui n’a pas montré de différence entre le groupe témoin
et le groupe expérimental dans les scores de socialisation et de communication sur 1'échelle de
comportement adaptatif de Vineland. Dans 1’étude de Cai et al. (2020), portant quant a elle sur
les effets d’un programme de mini-basket-ball de 12 semaines, les résultats ont révélé une
amélioration de la condition physique et de la communication sociale d’enfants présentant un
TSA ayant participé a ce programme. Wang et al. (2020) ont également réalisé une étude visant

a évaluer les effets d’un programme de mini-basket-ball de 12 semaines, proposant cinq séances
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de 40 minutes par semaine. Au cours de ces s€ances, un temps d’apprentissage des compétences
de base du basket-ball ainsi qu'un match étaient mis en place. Les résultats de cette étude ont
montré une amélioration des fonctions exécutives, de la communication sociale et des
comportements répétitifs des enfants présentant un TSA ayant suivi a ce programme. De leur
coté, Najafabadi et al. (2018) ont réalisé une étude sur un programme intitulé SPARK (Sports,
Play and Active Recreation for Kids) qui intégre notamment divers sports collectifs tels que les
jeux de frisbee, le basketball ou le football. Ce programme était composé de 36 séances de 40
minutes, sur 12 semaines. Les résultats de cette étude indiquent une amélioration significative
des habiletés motrices et des interactions sociales des enfants présentant un TSA. Vetri et
Roccella (2020) soulignent néanmoins le fait qu’il existe encore trés peu de preuves sur la
capacité de ce public a pratiquer un sport d’équipe et a I’obtention de bénéfices, sur quel que
plan que ce soit. La pratique de sports en équipe, comme le basketball ou le football, qui
reposent fortement sur la communication entre partenaires, signifie pour ce public faire face a
des difficultés dans les interactions sociales et a des limitations des fonctions motrices
(Massion, 2006; Reid & O’Connor, 2003; Vetri & Roccella, 2020), ce qui contribue
généralement a ne pas recourir a ce genre d’activités. Pour autant, nous pouvons nous interroger
sur les effets de pratiques collectives qui ne s’inscriraient pas dans les « sports collectifs
traditionnels » se caractérisant par une logique d’affrontement direct entre équipes adverses,
mais qui reposeraient plutdt sur une dynamique de coopération entre partenaires pour atteindre

un objectif spécifique.

2.2. Modalités de pratiques

La littérature mentionne également que les modalités de pratique peuvent aussi constituer des
¢léments susceptibles d’engendrer des effets différents. D’apres les revues systématiques de
Lang et al. (2010) et de Hynes et Block (2022), I’intensité de la pratique proposée peut étre un
¢lément pertinent. Ainsi, il semblerait que la pratique d’exercices de haute intensité ait un effet
plus important, notamment sur le plan comportemental, qu’un exercice d’intensité légere. Selon
une étude de Magnusson et al. (2012), un programme personnalisé basé sur des exercices a
haute intensité permettrait 1’amélioration de variables de santé¢ et de forme physique d’une
population présentant un TSA telles que la force, I’endurance et les capacités

cardiorespiratoires.

Si des effets significatifs de 1’intensité d’exercice sur la performance physique sont identifiés,

il semble en aller de méme au niveau comportemental (Kozlowski et al., 2021; Lang et al.,
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2010; Magnusson et al., 2012). Selon la revue systématique réalisée par Alhowikan (2016), des
¢tudes ont montré que des séances d’exercice physique de haute intensité ont induit davantage
de changements de comportements « positifs », tels que le temps consacré aux taches requises,
que les séances d’exercice physique d’intensité 1égére ou modérée (Lang et al., 2010; Levinson
& Reid, 1993; Magnusson et al., 2012). Srinivasan et al. (2014) identifient également des études
qui ont montré que des activités intenses permettraient plus spécifiquement la réduction des
comportements stéréotypés (Anderson-Hanley et al., 2011; Yilmaz et al, 2004), des
comportements agressifs ou d'automutilation et de I'hyperactivité (McGimsey & Favell, 1988).
Dans leur étude, Magnusson et al. (2012) ont également constaté que des exercices a haute
intensité effectués deux fois par semaine a raison d’une heure par séance induisaient une
amélioration des comportements positifs a I’égard de 1’exercice, de 1’attention portée a la tache,
de la participation volontaire aux activités physiques, et contribuaient a diminuer les
comportements négatifs d’une population présentant un TSA. Cependant, peu d’études

explicitent les caractéristiques d’une activité physique de haute intensité (e.g., fréquence

cardiaque), ce qui peut nous amener a nous interroger sur ce terme.

Outre I'intensité des exercices, la fréquence des séances ainsi que la durée de celles-ci sont a
prendre en compte. Comme le constatent Hynes et Block (2022) dans leur méta analyse, celles-
ci varient beaucoup d’une étude a I’autre. Ainsi, ces auteurs remarquent qu’en moyenne, les
programmes proposés durent 11 semaines, a raison de 3,2 séances par semaine, pour une durée
moyenne de 50 minutes par séance. Mais cela varie fortement en fonction de I’activité physique
mobilisée dans le programme d’intervention. Ainsi, en considérant les activités physiques les
plus mobilisées pour un public avec un TSA, nous pouvons constater des durées de programmes
plus élevées et des fréquences de séances moins importantes en moyenne pour les activités
moins intensives, telles que le yoga (i.e., 30 semaines, 4 séances par semaine, 45 minutes par
séance) ou la natation (i.e., 12 semaines, 2 séances par semaine, 60 minutes par séance), et des
durées de programme plus courtes mais des fréquences de séances plus élevées pour les activités
plus énergétiques telles que le cyclisme (i.e., 3 semaines, 4,5 séances par semaines, 55 minutes
par séance) ou I’entrainement neuromusculaire (i.e., 8 semaines, 3 séances par semaine, 55
minutes par séance). Ces auteurs mentionnent également des études portant sur des exercices
physiques (e.g., techniques de karaté, mini-basket-ball) qui avaient en moyenne 5 semaines de

durée d’intervention, 2 séances par semaines d’une durée moyenne de 20 minutes.

Cette variabilité dans les études rend difficile 1’identification d’éléments de convergence qui

seraient susceptibles de conduire a la formulation de préconisations ou recommandations
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spécifiques pour les personnes présentant des TSA, tant en mati¢re de durée de programmes
que de fréquence des séances hebdomadaires, qui seraient plus favorables a 1’obtention d’effets
bénéfiques pour ce public, a quelque plan que ce soit. Concernant la durée des séances, celle-
ci apparait plus homogene dans les différentes études, variant de 45 a 60 minutes (moyenne de
50 minutes), hormis pour les études portant sur des exercices physiques qui duraient en
moyenne 20 minutes. Cela suggére la mise en place de séances d’activité physique d’une durée

moyenne de 50 minutes.

Plusieurs auteurs ayant conduit des méta-analyses soulignent un manque de précision
concernant les informations a propos des programmes proprement dits, en lien avec les
modalités d’interventions basées sur de 1’activité physique. Cette remarque porte notamment
sur les procédures utilisées pour enseigner les exercices aux personnes ayant un TSA (Ferreira
et al., 2019; Lang et al., 2010). Cette limite pourrait également &tre mise en lien avec le manque
de précision sur le diagnostic de TSA. En effet, si certaines études ne le confirment pas ou ne
le mentionnent pas, celles qui le stipulent ne décrivent pas les caractéristiques du TSA des
participants (e.g., présence ou non de trouble du comportement séveére, de communication
verbale, de comorbidités etc.) (Bremer et al., 2016; Hynes & Block, 2022). Or, le TSA implique
un large éventail de symptomes cliniques avec une variation de I’intensité¢ de la sévérité des
répercussions fonctionnelles nécessitant des adaptations sur les programmes d’activité physique
plus ou moins importantes. Outre la sévérité du TSA, nous notons que plusieurs études ne
spécifient pas non plus les caractéristiques des participants. A titre d’exemple, Hynes et Block
(2022) soulignent également un manque de détails sur les participants concernant le sexe.
Lorsque celui-ci est indiqué, nous pouvons observer un déséquilibre avec un ratio hommes-
femmes chez les enfants présentant un TSA d’environ cinq gargons pour une fille selon Ferreira
et al. (2019) intégrant ainsi un peu moins de filles que dans le sexe-ratio de trois hommes pour
une femme identifi¢ dans le cadre des diagnostics de TSA. En outre, il semblerait que peu
d’études aient intégré des enfants présentant un TSA sévere (e.g., seules trois dans la récente
revue systématique de Hynes et Block (2022) : Caro et al., 2017; Duffy et al., 2017; Schmitz
Olin et al., 2017). Par ailleurs, peu d’études a destination d’enfants présentant un TSA mettent
en place des séances d’activité physique en situation d’inclusion avec des pairs au

développement typique (Hynes & Block, 2022).
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2.3. Activités physiques en situation d’inclusion
Selon , I’intégration des pairs au sein de séances d’activités physique proposées a des enfants
ayant un TSA pourrait offrir un contexte plus naturel pour développer les compétences sociales
adaptées a I’age, tout en créant davantage d’opportunités pour établir des relations durables.
Cependant, dans le contexte de favorisation de 1’inclusion des personnes ayant un TSA proné
par la stratégie nationale pour 1’autisme 2018-2022 et la stratégie nationale 2023-2027 pour les
troubles du neurodéveloppement (autisme, Dys, TDAH, TDI), peu d’études évaluent I’impact
d’un programme d’activité physique en situation d’inclusion. Pourtant, en 2015, le National
Autism Center a déclaré qu’un programme d’activité physique inclusif peut promouvoir non
seulement les compétences physiques, mais également diminuer les comportements négatifs
tels que 1’autostimulation (National Standards Project, Phase 2., 2015). De plus, des activités
physiques proposées dans un format collectif s’appuyant sur une modalité inclusive intégrant
la médiation par les pairs pourrait étre un moyen pertinent de développer a la fois les
compétences motrices liées a I’activité (Chambers & Radley, 2020), mais également celles liées
aux interactions physiques et sociales, comme démontré dans I’étude de Chu et Pan (2012). En
effet, Chu et Pan (2012) ont réalisé une étude proposant des séances d’activité aquatique en
situation d’inclusion avec des pairs au développement typique et les freres et sceurs des enfants
ayant un TSA, mobilisant 1’apprentissage assisté par les pairs. Les résultats des données
recueillies par observations ont montré une amélioration significativement plus importante des
interactions physiques et sociales chez des enfants ayant un TSA bénéficiant d’un apprentissage
assisté par les pairs ou freres et sceurs que chez ceux du groupe contrdle qui n’étaient pas en
situation d’inclusion. Ces auteurs stipulent que les résultats de leur étude fait de I’apprentissage
assisté par les pairs ou les fréres et sceurs une stratégie d’enseignement d’autant plus
souhaitable. Yarimkaya et al. (2017) ont quant a eux réalisé une étude de cas visant a évaluer
I’impact d’un programme d’activité physique adapté médié par les pairs sur les compétences
de communication d’une personne ayant un TSA. Au cours des 18 séances de ce programme,
29 activités physiques adaptées différentes ont été mises en place. L’analyse des données,
récoltées par observations et par entretiens, a montré que le contact visuel, I’intérét commun,
I’initiation a la communication et les capacités de réponse de la personne ayant un TSA ont
augmenté tout au long du programme, ainsi que trois semaines apres la fin de celui-ci. Plus
récemment, Sansi et al. (2021) ont réalisé une étude qui visait a évaluer les effets d’un
programme d’activité physique inclusif de 12 semaines sur les compétences motrices et sociales

d’enfants avec et sans TSA. Ils ont comparé un groupe expérimental composé de 27 enfants
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(n=13 avec TSA et n=14 au développement typique) qui a suivi le programme, a un groupe
témoin composé de 18 enfants (n=9 avec TSA et n=9 avec développement typique), sans
programme ni autre activité. Tous avaient un age chronologique entre 6 et 11 ans. Ce
programme, comprenant des activités soutenant le développement des habiletés physiques et
motrices, utilisait la méthode de soutien par les pairs a travers des activités de groupe
collaboratives. Les données ont été recueillies au moyen d’évaluations standardisées mesurant
les habiletés motrices, les compétences sociales et les comportements problématiques des
enfants ayant un TSA, ainsi que la perception des pairs au développement typique et leurs
attitudes a I’égard des éléves ayant un TSA, (i.e., TGMD-3!¢, SSRS-PF!7, FAS!8, ACL'Y), et
d’entretiens semi-structurés réalisés auprés des enfants au développement typique, des parents
des enfants ayant un TSA et des enseignants spécialisés. Les résultats de cette étude ont montré
un changement positif des attitudes des enfants au développement typique des deux groupes
vis-a-vis de leurs camarades ayant un TSA. De plus, pour le groupe expérimental, une
amélioration des habiletés motrices et sociales des enfants ayant un TSA a été observé.
Cependant, aucune activité n’ayant été proposée au groupe contrdle, nous pouvons nous
demander si I’amélioration des habiletés sociales observée est liée a la pratique du programme

d’activité physique, ou a la situation d’inclusion.

L’ensemble de ces études met en avant les bienfaits de 1’activité physique réalisée en situation
d’inclusion pour un public présentant un TSA. Cependant, la méta-analyse menée par Reinders
et al. (2019) souligne des résultats contradictoires concernant les interactions entre des
personnes ayant un TSA et leurs pairs lors de la pratique d’activités physiques. En effet, si
certaines études rapportent une influence positive des pairs sur la participation des personnes
ayant un TSA a Dactivité physique (Chu & Pan, 2012; Pan et al., 2011), d’autres n’observent
pas cet effet (Potvin et al., 2013; Sutherland & Stroot, 2010). Les auteurs suggerent que ces
résultats contradictoires sont notamment dus a la stimulation sociale importante ressentie par
les enfants ayant un TSA dans des contextes de groupe tels que 1'éducation physique. Les
résultats de 1’étude de Healy et al. (2013), qui portait sur les expériences en éducation physique
de 12 enfants, présentant un TSA, agés de 9 a 13 ans, ont montré que les défis individuels, tels

que l'incapacité physique, les problémes sensoriels et la peur des blessures, influencaient leurs

16 Test of Gross Motor Development-3

17 Social Skills Rating System-Parent Form
18 Friendship Activity Scale

19 Adjective Checklist
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expériences. Ils ont également montré que les interactions entre pairs €taient variées, incluant
des aspects positifs comme le travail d'équipe et 'amitié, ainsi que des aspects négatifs comme
l'intimidation et les comparaisons sociales. Enfin cette étude a révélé que les enfants ayant un
TSA sont parfois exclus de I’activité physique en raison soit d’un choix personnel, soit d’un
choix de leurs pairs en raison de compétences insuffisantes. Ainsi, Bourhis & Gouabault (2023)
expliquent que I’encadrement d’activités physiques de groupes en inclusion doit utiliser
diverses stratégies pour promouvoir 1’engagement social des enfants ayant un TSA et éviter

leur exclusion, notamment par la sensibilisation des enfants au développement typique.

Malgré des résultats mitigés, les déclarations de National Autism Center (2015) et les résultats
de I’étude de Sansi et al. (2021) justifieraient, selon Hynes et Block (2022), I’intégration d’un
environnement inclusif lors d’interventions mobilisant de 1’activité physique. Ces auteurs
ajoutent que cela pourrait également permettre d’accroitre certains effets obtenus dans un
environnement non-inclusif, notamment en ce qui concerne les compétences sociales et
comportementales des enfants ayant un TSA. De leur co6té, Arslan et al. (2022) recommandent
pour les enfants présentant un TSA de débuter la pratique d’une activité physique dés I’annonce
du diagnostic, et de participer a des activités physiques structurées avec leurs pairs au
développement typique. Cependant, comme précis¢ précédemment, la seule présence des
enfants présentant un TSA parmi leurs pairs au développement typique ne suffit pas pour
favoriser les échanges sociaux et I’inclusion (Myles et al., 1993). Pour cela, des interventions
centrées sur le développement des compétences socio-communicatives des enfants ayant un
TSA et mobilisant I’apprentissage ou la médiation par les pairs sont a favoriser (Camargo et al.,

2014; Chu & Pan, 2012; Sansi et al., 2021; Tsamitrou et al., 2024).

Dans ce chapitre, nous avons pu voir que la pratique d’activité physique présente de nombreux
avantages pour un public avec un TSA. Cependant, nous pouvons nous demander si les effets
bénéfiques de 1’activité physique identifiés dans les différentes études sont transférés dans la
vie quotidienne de ces personnes, ou bien spécifiques au programme ou a I’environnement dans
lequel ils ont été provoqués. De plus, nous pouvons nous questionner sur les bénéfices pour les
enfants au développement typique lorsque les programmes d’activité physique sont proposés
en inclusion, et comment les professionnel.le.s intervenant.e.s auprés d’enfants ayant un TSA
s’emparent-ils de tels programmes. Ainsi, une vision plus globale de cette problématique

semble nécessaire afin de mieux prendre en compte la complexité de la situation.
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Chapitre 3. L’ Activité Physique Adaptée, une intervention focalisée pour les personnes

avec un TSA — Résumé

La pratique d’activité physique peut engendrer de nombreux bienfaits sur le
développement de diverses compétences pour un public présentant un TSA, a condition que
celle-ci soit adaptée a leurs besoins et a leurs particularités. Elle induirait une amélioration
des compétences motrices, cognitives et de la condition physique. Sur le plan social, la
pratique d’activité physique permettrait le développement des compétences sociales, telles
que la communication et I’amélioration du fonctionnement social. Enfin, des améliorations
comportementales seraient également observées, avec une diminution des comportements

« inadaptés » et une augmentation des comportements positifs.

La plupart des études ont mobilisé des activités physiques individuelles et les études portant
sur des activités physiques collectives ou de groupe sont peu nombreuses a avoir été réalisées
en inclusion avec des pairs au développement typique. De plus, il existe peu de recherches
s'intéressant spécifiquement aux effets de l'activité physique sur un public avec un TSA
sévere, et encore moins d'études menées en contexte collectif et/ou inclusif. Pourtant, des
activités physiques proposées dans un format collectif s’appuyant sur une modalité inclusive
intégrant la médiation par les pairs pourrait €tre un moyen intéressant pour développer
diverses compétences chez un public présentant un TSA, notamment sociales, mais
¢galement pour sensibiliser les pairs au développement typique a ce trouble. De plus, peu
d’études évaluant les compétences sociales des enfants présentant un TSA dans un contexte
d’activité physique mobilisent une démarche longitudinale. Cette modalit¢ permettrait
pourtant de saisir plus finement la relation entre les différentes compétences et I’activité
physique, et d’augmenter la probabilité¢ de saisir le changement. Ces études ne semblent
¢galement pas prendre en compte 1’environnement social des enfants avec TSA (i.e., pairs,
professionnel.le.s accompagnant, famille), produisant ainsi une analyse incompléte de

I’évolution des compétences socio-comportementales.
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Chapitre 4. Une approche holistique pour favoriser
le développement des compétences sociales par la

pratique d’AP

La littérature internationale centrée sur les activités physiques et le TSA couvre un large
éventail d’études qui mettent en avant de nombreux bénéfices liés a la pratique d’activité
physique pour ce public et ce sur différents plans (e.g., moteur, cognitif, physique,
psychologique, social, émotionnel, comportemental, sensoriel). Toutefois, peu d’études portant
sur un programme d’activité physique inclusif ont été réalisées, malgré les bénéfices que cela
peut engendrer (National Standards Project, Phase 2., 2015; Sansi et al., 2021) et aucune étude
concernant un public d’enfants avec un TSA de niveau sévére. De plus, la plupart des études
s’inscrivent dans une analyse intra-personnelle centrée uniquement sur 1’évaluation des
compétences de I’enfant présentant un TSA, sans prendre en compte son environnement
physique et social, et n’envisagent pas toute la complexité que ce handicap engendre. Pour
autant, des modéles théoriques systémiques, mobilisés dans d’autres contextes ou pour d’autres

types de handicaps, existent et semblent pertinents au regard de la problématique soulevée.

1. Présentation du modele socio-écologique de Bronfenbrenner

Le psychologue Bronfenbrenner (1979), a l'origine de la théorie sur I’écologie du
développement humain, définit les modeles socio-écologiques comme des représentations
visuelles des relations dynamiques existant entre les individus, les groupes et leur
environnement. Dans son ouvrage intitulé « The Ecology of Human Development : Experiments
by Nature and Design », Bronfenbrenner (1979) propose un modé¢le initialement composé de
quatre niveaux de systémes imbriqués qui influencent le développement et le comportement
des individus (Figure 1). Ainsi, le microsystéme est le niveau le plus proche de 1’individu. I1
comprend les environnements immédiats avec lesquels 1’individu interagit directement,
correspondant a son milieu de vie et a ses relations interpersonnelles. Cela inclut la famille, les
amis, ’école, et d’autres groupes de pairs. Au sein de ce systéme, les interactions sont
bidirectionnelles, signifiant que I’individu influence son environnement et qu’il est influencé

par celui-ci. Vient ensuite le mésosystéme qui englobe quant a lui les interactions entre les
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différents microsystémes et correspond a la mani¢re dont ces derniers interagissent et
influencent I’individu. Pour citer un exemple, la relation entre la famille et I’école de 1’enfant
fait partie du mésosysteéme. Puis I’exosystéme est identifié. Il comprend les environnements qui
exercent une influence sur ’individu sans interagir directement avec lui. Cela intégre par
exemple les politiques d’entreprises ou les parents travaillent, les médias ou encore les systémes
de santé et de services sociaux. Enfin, le macrosystéme est quant a lui constitué des plus larges
contextes culturels, économiques, sociaux et politiques. Cela inclut les croyances culturelles,
les valeurs, les coutumes, et les lois de la société. Ces éléments influencent tous les autres

systémes de maniére plus générale.

Figure 1

Modele socio-écologique de Bronfenbrenner initial (1979)

Macrosysteme

Mésosysteme

Microsystéme

En 1986, Bronfenbrenner fait évoluer son modéle théorique en y intégrant le
chronosystéme. Ce dernier ajoute une dimension temporelle au modele, tenant compte des
changements et des transitions au fil du temps. Cela inclut les changements sociétaux (e.g.,
changements économiques, réformes politiques) et les transitions personnelles (e.g., divorce
des parents, déménagements, événements de vie marquants). Ainsi, le chronosystéme permet
de comprendre comment le temps et les changements au fil de celui-ci influencent le
développement de l'individu. Enfin, situé¢ au centre de I’ensemble des systémes, se trouve
I’ontosystéme qui se réfere aux traits individuels, aux caractéristiques personnelles et aux
expériences propres a I’individu. Cela inclut des éléments tels que les traits de personnalités,
les aspects biologiques, les expériences et compétences personnelles, ainsi que les croyances et
les valeurs individuelles. Bien que formellement non défini par Bronfenbrenner, 1’ ontosystéme
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a été reconnu et intégré par la communauté scientifique comme une partie essentielle du modele
(Figure 2). En effet, certains travaux ont mis en avant I’importance des différences individuelles
dans le contexte de développement écologique, et de leurs interactions avec les différents

systémes environnementaux (Belsky, 1984; Belsky & Pluess, 2009; Tudge et al., 2009).

Figure 2.

Nouveau modele socio-écologique de Bronfenbrenner (1986)

Macrosystéme

Mésosysteme

Microsystéme

Ontosysteme

Chronosystéme

Plusieurs auteurs, tels que King et al. (2003) ou Sallis et al. (1998), soulignent que la
nomenclature du modele socio-écologique proposé par Bronfenbrenner permet d’explorer et
d’expliquer les facteurs complexes qui interviennent et entravent les relations entre les
individus et les différents environnements sociaux et culturels, pouvant induire certains

comportements.

Pour McLeroy et al. (1988), ce modele socio-écologique s’avére trés pertinent dans le cadre de
la promotion des comportements de santé en raison de sa capacité a identifier et a cibler les
multiples facteurs qui interagissent pour influencer le mode de vie des individus. Ce mod¢le
permet ainsi une analyse a plusieurs niveaux d’influence des comportements de santé en
considérant a la fois les facteurs individuels, sociaux, environnementaux et politiques. Il permet
également de développer des interventions en santé publique qui ciblent plusieurs niveaux

d’influences. Ainsi, McLeroy et al. (1988) et Stokols (1992) soulignent que les stratégies
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doivent dépasser les recommandations individuelles et inclurent des interventions qui modifient

les environnements et les politiques pour créer des conditions favorables a la santé.

Depuis quelques années, de nombreux auteurs ont adopté ce modele dans le cadre de la santé,
pour étudier les programmes de promotion de la santé (Lounsbury & Mitchell, 2009),
comprendre les comportements de santé (J. F. Sallis et al., 2008), ou encore explorer les facteurs
pouvant avoir une influence sur la sant¢ mentale (Taliaferro & Hammond, 2016), et mettent en
¢vidence 1’importance d’établir des partenariats unissant pratique, recherche et politiques

autour de la question de la santé (Cacari-Stone et al., 2014; Golden et al., 2015).

2. Application du modele socio-€cologique a I’activité physique

Selon Sallis et al. (1998), I’approche socio-écologique est applicable a 1’activité physique
car la participation a celle-ci dépend de divers facteurs. Ainsi, elle est notamment déterminée
par des facteurs individuels tels que 1’age, le sexe, 1’état de santé, la motivation (Bauman et al.,
2012). Mais elle dépend également des environnements sociaux, qui incluent le soutien familial
et amical, et des environnement physiques, considérant 1’acceés a des installations et espaces
nécessaires a la pratique (Bauman et al., 2012; Giles-Corti & Donovan, 2002; J. F. Sallis et al.,
2012). Enfin, elle dépend également des politiques qui, par des lois et des réglementations,
peuvent faciliter 1’acceés aux pratiques sportives et encourager l'activité physique a travers des
programmes communautaires (Kohl et al., 2012; J. F. Sallis & Owen, 2015). Ainsi, les causes
des inégalités d’accés a la pratique d’activités physiques sont diverses et identifiables aux
différents niveaux de systemes du modele socio-écologique de Bronfenbrenner (1979) que nous
venons de spécifier. Elles peuvent étre dues aux politiques, au territoire géographique, a la
culture, a I’éducation, ou encore aux caractéristiques de la personnes (Bauman et al., 2012;
Giles-Corti & Donovan, 2002; Kohl et al., 2012; J. F. Sallis et al., 2012; J. F. Sallis & Owen,
2015).

En ce qui concerne les enfants présentant un TSA plus spécifiquement, plusieurs obstacles
a la pratique d’activités physiques sont identifiés, renvoyant a différents niveaux du modele
(Healy et al., 2018; Must et al., 2015; Obrusnikova & Cavalier, 2011). Ainsi, au niveau
ontosystémique, 1’'un des obstacles & la pratique d’activités physiques peut étre lié aux
problémes de comportements (e.g., agressivit€), aux troubles sensoriels (i.e., hypo ou hyper
sensorialité), et aux déficits moteurs (Healy et al., 2013), ainsi qu’a une préférence de leur part

pour les comportements sédentaires et isolés, en particulier les activités sur écran (Healy et al.,
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2017; Obrusnikova & Cavalier, 2011). Au niveau microsystémique, Must et al. (2015) mettent
en évidence que les parents déclarent que leur enfant ayant un TSA nécessite une supervision
trop importante par rapport aux enfants au développement typique, ce qui les incite a exclure
leur enfant de la pratique. Dans leur étude, Obrusnikova et Miccinello (2012) soulignent
¢galement que les parents n’ont pas toujours le temps ou la patience pour soutenir leur enfant
ayant un TSA dans sa pratique d’activité¢ physique, alors méme qu’ils considérent que leur
présence est nécessaire. Ces €léments peuvent constituer un frein a la pratique d’une activité
physique. Enfin, au niveau mésosystémique, Must et al. (2015) pointent le fait qu’il existe
¢galement des barriéres au niveau des organismes, scolaires ou sportifs. Cela pourrait
s’expliquer par le manque d’experts permettant 1’inclusion de 1’enfant, les cofits élevés ou

encore le manque d’opportunités.

A cela s’ajoute le fait qu’au niveau national et international, il existe peu de recommandations
claires sur la pratique d’activités physiques pour ce public (HAS et ANESM, 2012). D’aprés ce
rapport, les activités physiques et sportives ne peuvent €tre considérées comme thérapeutiques.
Néanmoins elles constitueraient des pratiques qui peuvent participer a 1’épanouissement

personnel et social si elles bénéficient d’un accompagnement spécifique.

3. Objectif du travail de theése

Depuis quelques années, la pratique d’activité physique commence a étre étudiée dans le
champ des sciences humaines en ce qui concerne le TSA. Comme nous avons pu le voir, ce
dernier est un trouble neurodéveloppemental caractérisé par des déficits persistants de la
communication et des interactions sociales, ainsi que par des intéréts, activités et
comportements restreints et répétitifs (DSM 52°, 2013) pouvant conduire a une exclusion
sociale. Le trouble de communication sociale se caractérise notamment par des difficultés dans
certaines compétences telles que I’imitation et 1’attention conjointe, la communication verbale
et non verbale, ainsi que 1’identification et la gestion de ses propres émotions et de celles
d’autrui. La littérature existante sur 1’activité physique montre notamment qu’elle contribuerait
au développement social de ce public, si elle est adaptée (Healy et al., 2018; Sowa &
Meulenbroek, 2012; Zhao & Chen, 2018). Cependant, tres peu d’études proposent un

programme d’activit¢ physique en situation d’inclusion sociale avec des enfants au

20 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, cinquiéme édition.
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développement typique, alors méme que cela pourrait permettre d’accroitre certains effets
obtenus dans un environnement non-inclusif, notamment en ce qui concerne les compétences
sociales et comportementales des enfants ayant un TSA (Hynes & Block, 2022). De plus, la
majorité des études portant sur 1’activité physique et le TSA s’inscrivent de maniére
prédominante dans une analyse intra-personnelle. Pourtant, certains modéles théoriques
applicables a I’activité physique, tel que le modele socio-écologique de Bronfenbrenner (1979),
permettent une analyse plus compléte en reconnaissant et en ciblant les effets a différents
niveaux. Ce modé¢le permet d’explorer et d’expliquer les multiples facteurs qui interagissent a
différents niveaux et qu’il est nécessaire de prendre en compte dans les propositions
d’accompagnement des enfants présentant un TSA. La thése défendue ici est que
I’accompagnement par 1’activité physique et le jeu sportif, s’inspirant de ce modéle, permettrait
de développer les compétences sociales des enfants présentant un TSA, notamment auprés des

enfants au développement typique.

Ainsi, l'objectif général de ce travail est de proposer, dans une démarche de recherche
participative avec les acteurs du terrain, un programme pédagogique inclusif, basé sur l'activité
physique et le jeu sportif, & destination des enfants présentant un TSA avec une sévérité

importante, et d’en évaluer ses effets.

Nous émettons l'hypothése générale selon laquelle ce programme pédagogique inclusif
permettra pour les enfants TSA une amélioration de certaines de leurs compétences sociales et

pour les enfants neurotypiques une meilleure sensibilisation a ce trouble.

4. Design général de la these

Afin derépondre a I’objectif présenté ci-dessus, ce projet a été articulé autour de trois étapes

qui font I’objet des quatre prochains chapitres de ce manuscrit.

A I’issue de la revue de littérature ayant permis d’identifier les bénéfices de 1’activité physique
pour des personnes présentant un TSA et les limites des études recensées, une premicre étape
de diagnostic aupres des professionnel.le.s accompagnant ce public a été réalisée. En I’absence
de recommandations claires sur la pratique d’activités physiques pour ce public, ce diagnostic
a pour objectif de faire un état des lieux des pratiques proposées dans 1’accompagnement d’un
public présentant un TSA. Cette premiére phase de diagnostic, mobilisant une méthodologie

mixte, a ét¢ conduite en deux temps : au travers d’une enquéte quantitative tout d’abord, a
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destination de tou.te.s les professionnel.le.s accompagnant des personnes ayant un TSA, puis
d’une enquéte qualitative ensuite, a destination des professionnel.le.s intégrant de 1’activité

physique dans leur accompagnement.

Cette premicre étape de diagnostic a permis de définir des orientations pour I’étape suivante du
projet : la création d’un programme pédagogique inclusif, basé sur 1’activité physique et le jeu

sportif, en utilisant une méthodologie participative : la co-création avec des professionnel.le.s.

Enfin, la troisiéme étape avait pour objectif de mettre en place le programme pédagogique
inclusif co-créé et d’en évaluer les effets en conditions écologiques, afin de vérifier si ce dernier
permettait une amélioration des compétences sociales pour les enfants présentant un TSA
sévere et une meilleure sensibilisation au TSA pour les enfants au développement typique. Ce
programme visait a répondre aux besoins des différentes parties prenantes (enfants avec un
TSA, enfants au développement typique, professionnel.le.s et parents des enfants avec un TSA).

Des données intra-personnelles seront récoltées, et une triangulation des données sera réalisée.

La figure 3 présente le design général des 3 études réalisées dans le cadre de cette thése. La
problématique et la méthodologie spécifique a chaque étude seront présentées respectivement

dans les chapitres 5,6, 7 et 8.

Figure 3

Schéma récapitulatif du design général de la these

Etude 1 - Etude 2 - Etude 3 -
Chapitre 5 Chapitre 6 Chapitres 7 et 8

Diagnostic des pratiques
proposées dans
l'accompagnement
d'enfants avec un TSA

Co-création du Mise en place du
programme programme
pédagogique inclusif pédagogique inclusif

Meéthodologie

. - Mé¢thodologie comparative et
Meéthodologie mixte : participative : longitudinale : Suivi de
Enquétes quantitatives co-création avec des deux groupes sur 13

et qualitatives professionelles expertes semaines. Données

du TSA ou de 'APA intrapersonnelles +
triangulation
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5. Ethique de la recherche

Ce travail de thése nécessite la participation de personnes humaines mais ne reléve pas des
dispositions de la loi n°2012-300 du 5 mars 2012 (dite loi Jardé) modifiée par I’ordonnance n°
2016-800 du 16 juin 2016 définissant les dispositions réglementaires relatives aux recherches
impliquant la personne humaine (dites recherches RIPH). De fait, nous avons donc demandé
un avis éthique aupres du Comité d’éthique de la recherche (CER) de 1’université Rennes 2,

obtenu en octobre 2022 (Numéro de validation : 2022-028).

Concernant le traitement des données personnelles, la réglementation et les principes définis
dans la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi n°2018-493 du 20
juin 2018 : « Protection des données personnelles » ont été appliqués en lien avec le DPO de
I’université Rennes 2 afin de garantir la sécurité de nos données lors des différentes phases du

travail, ainsi que pour le stockage et leur archivage.

Pour I’étude 1, portant sur des pratiques professionnelles, une premiere fiche registre de
l'activité intitulée « Enquéte « Trouble Spectre de I’Autisme et Activités Physiques » » a été
créée en octobre 2020 et soumise a la cellule juridique. Dans le cadre de cette enquéte, une
notice explicative a ét€ incluse au questionnaire en ligne proposé (utilisation Limesurvey ©
stocké sur des serveurs internes a 1’établissement) afin d’informer les participants sur la
recherche et sur leurs droits, et les assurer de I'anonymat de leurs réponses, avant qu'ils puissent
donner leur consentement libre et éclair€, permettant 1’accés au questionnaire (annexe B). La
fiche registre d’activité portait €également sur I’enquéte qualitative de la phase diagnostic. Les
participant.e.s ont recu par mail, en amont de |’entretien, un formulaire d'information

(annexe C).

Pour 1’étude 2, portant sur la co-création, une deuxieme fiche registre de l'activité
intitulée « Suite projet « Trouble Spectre de I’ Autisme et Activités Physiques » » a été créée en
mars 2022 et soumise a la cellule juridique. Dans le cadre de cette étude, une notice

d’information et un formulaire de consentement a été transmis a chaque participant (annexe D).

Pour le traitement des données de 1’étude 3, une nouvelle fiche registre d’activité a été
actée aupres de la cellule juridique de 1’établissement et validée lors du CER (Numéro de
validation : 2022-028). Les notices d’information et les formulaires de consentement pour les

participant.e.s sont en annexe (annexes E, F et G).
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Chapitre S. Etude 1 - Diagnostic des pratiques

d'accompagnement pour les enfants avec un TSA

1. Objectifs et design geéneral du diagnostic

Dans la littérature portant sur 1’activité physique pour les personnes ayant un TSA, certaines
modalités et formes de pratiques sont souvent privilégiées. Cependant, & notre connaissance,
aucune étude n’a encore exploré les pratiques des professionnel.le.s en matiére d’activité
physique dans I’accompagnement des personnes ayant un TSA, permettant de vérifier s’il en
est de méme. Ce manque de données ne nous permet pas d’avoir un recul nécessaire pour
concevoir un programme véritablement adapté, tant pour le public TSA que pour les
professionnel.le.s en charge de sa mise en ceuvre. Un tel programme pourrait alors étre mieux
ciblé pour répondre aux besoins spécifiques de ces deux groupes. Il semble donc pertinent
d'examiner de prés la réalit¢ sur la place et Dl’intérét de [’activité physique dans

I'accompagnement des personnes avec un TSA dans différentes structures.

Dans cette optique, réaliser une enquéte exploratoire aupres de différents professionnel.le.s a
pour objectif de dresser un état des lieux des pratiques proposées dans 1’accompagnement du
public présentant un TSA au sein des différentes structures qui les accueillent, et d’identifier la
place de 1’activité physique. En s'inscrivant dans le cadre du modéle socio-écologique de
Bronfenbrenner (1979), il cherche a comprendre comment les différents niveaux d'influence —
du microsystéme, impliquant les interactions directes avec les enfants, jusqu'au macrosystéme,
englobant les politiques et les normes institutionnelles — intégrent 1’activité physique dans cet
accompagnement. La premicre étape consiste donc a identifier les structures accueillant un
public TSA ainsi que les caractéristiques de ce public, et de connaitre les objectifs
d’accompagnement et les pratiques proposées pour y répondre. De plus, il s’agit de recenser les
structures, mais aussi les professionnel.le.s qui mobilisent 1’activité physique avec un public
présentant un TSA. Cette enquéte vise également a évaluer 1'intérét que ces professionnel.le.s
accordent a cette pratique, de connaitre les modalités spécifiques de cette pratique, ainsi que de
recenser les obstacles qu'ils rencontrent lors de sa mise en ceuvre. Ces difficultés peuvent
découler de facteurs environnementaux a différents niveaux du modéle socio-écologique,
comme les ressources disponibles, la place de I’entourage dans 1’accompagnement ou les

politiques institutionnelles, qui peuvent influencer indirectement 1'accés a l'activité physique
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pour les enfants avec un TSA. Enfin, au regard du nombre limité¢ d’études portant sur des
programmes d’activités physiques proposant une pratique de collaboration entre des enfants
neurotypiques et des enfants présentant un TSA, il semble pertinent de recueillir 1’opinion des

professionnel.le.s a ce sujet.

Afin d’atteindre ces objectifs, nous avons mobilisé une méthodologie mixte reposant
sur la récolte de données quantitatives via [’utilisation d’un questionnaire, et de données
qualitatives obtenues via des entretiens semi-directifs. Plus précisément, un « explanatory
sequential design » (Creswell, 2015) a été adopté. Ce type de procédure consiste dans un
premier temps a récolter des données de nature quantitative pour répondre a un probléme, puis
a conduire une phase de recueil de données qualitatives qui permettront d’expliquer et de
préciser les données quantitatives préalablement obtenues. Chaque phase répond donc a des
sous-objectifs distincts. Ainsi, la premiére étape a reposé sur la diffusion d’un questionnaire en
ligne a 1’échelle nationale afin d’interroger de la facon la plus vaste possible la place réelle des
activités physiques au sein des établissements issus de différents secteurs (e.g., médico-social,
éducation nationale, sanitaire, sportif) accompagnant ce public. Dans une deuxiéme phase et en
nous appuyant sur les données récoltées via le questionnaire, nous avons poursuivi ce diagnostic
par la réalisation d’entretiens aupres de professionnel.le.s mobilisant I’activité physique dans

leur accompagnement.

La suite de ce chapitre présentera successivement la méthodologie et les résultats de chacune
de ces phases, et se cloturera sur des éléments de discussion permettant d’envisager la suite du

travail.

2. Enquéte quantitative
2.1. Méthodologie

2.1.1. Participants

Le seul critére d’inclusion pour participer a cette enquéte était d’étre professionnel.le.s
accompagnant, ou ayant accompagné, une ou plusieurs personnes présentant un TSA (notice

explicative et formulaire de consentement en annexe B).
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2.1.2. Materiel

Le questionnaire en ligne a été réalis¢ avec Lime Survey (annexe H). Au regard des objectifs
poursuivis présentés auparavant, ce dernier se composait de 6 parties et de 51 questions, dont

43 questions « fermées » et 8 « ouvertes ».

La premiére partie consistait a recueillir des informations socio-démographiques permettant de
définir le profil des participant.e.s. La deuxiéme partie visait a récolter des informations sur le
public qu’ils accompagnent dans le cadre de leur profession, puis sur les domaines a développer
(e.g., cognitif, social, moteur, etc.) chez un public présentant un TSA en troisiéme partie. La
quatriéme partie portait sur les pratiques d’accompagnement et la cinquiéme ciblait plus
spécifiquement I’utilisation de ’activité physique dans cet accompagnement. Enfin, la derniére
partie visait a recenser les difficultés rencontrées par les participant.e.s, liées a la mise en place

de I’activité physique.

2.1.3. Procedure

Le questionnaire en ligne a été diffusé a I’échelle nationale de décembre 2020 a avril 2021. A
ces fins, différentes structures accueillant un public présentant un TSA ainsi que différents clubs
sportifs et associations en lien avec le TSA ont été contactés préalablement. Nos contacts
personnels dans ce milieu ont également été sollicités. Enfin, le questionnaire a été diffusé sur

les réseaux sociaux afin de maximiser le recueil de réponses.

La passation du questionnaire durait entre 10 et 15 minutes. Avant de débuter le questionnaire,
les participant.e.s avaient acces a une présentation de cette recherche et devaient donner leur

consentement pour participer. L’ensemble des données collectées étaient anonymisées.

2.1.4. Traitement des données
Les données ont été traitées a 1’aide des logiciels Microsoft Excel (version 2405) et Jamovi
(version 2.4.14). Des statistiques descriptives (analyses tri a plat et analyses tri croisé¢) ont été
effectuées, ainsi que des tests Khi-deux pour certaines variables. Les variables quantitatives ont
été traduites en termes de pourcentages. Les variables qualitatives ont été catégorisées par

démarche inductive, et également décrites en termes de pourcentages.
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2.2. Résultats

Pour cette enquéte, le nombre total de réponses enregistrées est de 438, avec 194 réponses
complétes. Sur ces dernieres, 119 répondants ont affirmé travailler ou avoir travaillé avec un
public présentant un Trouble du Spectre de I’ Autisme (TSA). Sur les 244 participant.e.s n’ayant
pas répondu complétement a I’enquéte, 174 se sont arrété.e.s a la premiére question de la partie
1, a savoir « travaillez-vous ou avez-vous déja travaillé avec un public ayant un TSA ? », 37 a
la question portant sur le niveau de sévérité des personnes qu’ils.elles accompagnent (partie 2)
et 33 a la question portant sur la mobilisation de I’activité physique dans leur accompagnement

(partie 4). Ainsi, les analyses réalisées ont porté sur une population de référence de N = 119.

2.2.1. Profil des répondants
La profession et le type de structure dans laquelle travaillent les répondants a notre enquéte sont
présentés dans le tableau 2. La profession la plus représentée est « éducateur spécialisé »
(20,17 %) et le type de structure est le médico-social (53,78 %). De plus, les trois régions les
plus représentées sont la Bretagne, I’lle de France et le Pays de Loire représentant

respectivement 26,89 %, 23,53 % et 12,61 % des réponses.

Tableau 2

Profession et structure des répondants

Education Meédico- Sanitaire Sportif Autre Total
nationale social
Educateur-rice 1 20 1 1 1 24
Spécialisé-e
Enseignant-e / 8 0 0 0 0 8

Instituteur-rice en
classe ordinaire

Enseignant-e / 17 4 0 0 0 20
Instituteur-rice en
classe spécialisée

Educateur-rice 0 2 0 6 0 8
sportif-ve

Enseignant-e en APA 0 7 0 5 2 14
Ergothérapeute 0 0 0 0 0 0
Psychologue 0 12 2 0 1 15
Psychomotricien-ne 0 8 0 0 0 8
Autre 4 11 1 5 1 22
Total 29 64 4 17 5 119
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Les expériences professionnelles sont hétérogenes (figure 4), mais les répondants diplomés
depuis plus de 10 ans sont les plus nombreux, suivis par ceux ayant entre 3 et 10 ans
d’expérience, et enfin ceux exergant depuis moins de 3 ans. De plus, presque la moitié¢ des

répondants (49,58 %) ont une expérience au sein de leur structure actuelle de moins de 3 ans.

En ce qui concerne I’expérience avec un public ayant un TSA (figure 5), la majorité des
participant.e.s a indiqué avoir une expérience avec ce public d’une durée comprise entre 3 et
10 ans, suivis par ceux ayant une expérience de moins de 3 ans et enfin ceux ayant une

expérience de plus de 10 ans.

Figure 4 Figure 5

Expérience des professionnel.le.s Expérience des professionnel.le.s avec un
public présentant un TSA

28,57% 31,09%

= Moinsde 3 ans = Entre 3 et 10 ans = Plus de 10 ans = Moins de 3 ans = Entre 3 et 10 ans = Plus de 10 ans

2.2.2. Public accompagné
Parmi les 119 participant.e.s, 53 ont indiqué travailler uniquement avec des enfants ayant un
TSA (44,54%) contre 66 avec au minimum un autre type de public (55,46 %) présentant

majoritairement un autre trouble ou handicap.

Concernant le public avec un TSA accompagné, les 2 tranches d’age les plus représentées sont
les « 11-14 ans » (26,67 %) et « 6-10 ans » (25,33 %). Pour le reste, 20 % des professionnel.le.s
ont indiqué accompagner des enfants de la tranche d’age « 15-17 ans », 16,57 % de plus de 17

ans et 11,33% des moins de 6 ans.

Nous avons également interrogé les participant.e.s sur le niveau de sévérité de TSA des enfants
qu’ils accompagnent. Les participant.e.s avaient la possibilité de sélectionner différentes
réponses. Ainsi, 98 participant.e.s déclarent accompagner des enfants présentant une sévérité

de TSA de niveau 2. Pour les niveaux 1 et 3, respectivement 75 et 76 répondants les
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accompagnent. Le tableau 3 ci-dessous détaille les résultats obtenus en fonction des structures

dans lesquelles travaillent les participant.e.s a notre enquéte.

Tableau 3

Niveau de sévérité du TSA en fonction des types de structure

Structures Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Total

Educ. nationale 22 25 13 60
(29,3 %) (25,51 %) (17,10 %)

Médico-sociale 33 52 48 133
(44 %) (53,06 %) (63,15 %)

Sportive 13 12 8 33
(17,3 %) (12,24 %) (10,52 %)

Sanitaire 2 4 3 9
(2,66 %) (4,08 %) (3,94 %)

Autre 5 5 4 14
(6,66 %) (5,10 %) (5,26 %)

Total 75 98 76 249
(100 %) (100 %) (100 %)

Les structures médico-sociales sont celles qui accompagnent majoritairement les enfants ayant
un TSA (133/249 réponses, soit 53,41 %) et ce quel que soit le niveau de sévérité. Ce constat
est néanmoins d’autant plus marqué pour la sévérité de niveau 2 (53,06 %, p < 0,01) et pour
celle de niveau 3 (63,15 %, p <0,0001), révélant notamment que le niveau 3 est essentiellement
accompagné par des structures médico-sociales. Les professionnel.le.s intervenant dans le cadre
de I’Education nationale et de structures sportives accompagnent plus largement des enfants

présentant des niveaux de sévérité 1 ou 2.

2.2.3. Domaines prioritaires a développer
Les participant.e.s a I’enquéte ont également été interrogés sur les domaines a développer de
manicre prioritaire en fonction des niveaux de sévérit¢ de TSA des enfants qu’ils
accompagnent. [Is pouvaient sélectionner plusieurs réponses par niveau de sévérité accompagné
(chaque participant.e pouvant accompagner plusieurs niveaux de sévérité). Les résultats sont

présentés dans le tableau 4 ci-dessous.
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Tableau 4

Domaines a développer selon le niveau de sévérité du TSA accompagné par les participant.e.s

Domaines a développer Niveau 1  Niveau2  Niveau 3 Total
Développer les capacités cognitives 22 17 11 50
(15,17%) (7,58 %) (6,04 %)
Développer les capacités de 50 76 47 173
communication et d’interactions sociales (34,48 %) (33,92 %) (25,82 %)
Développer le langage 10 13 10 33
(6,89 %)  (5,80%) (5,49 %)
Travailler sur le(s) comportement(s) 21 38 36 95
inadapté(s) (14,48 %) (16,96 %) (19,78 %)
Développer les capacités physiques 4 3 4 11

(2,75%)  (1,33%) (2,19 %)

Développer les capacités motrices 8 14 13 35
(5,51%) (6,25%) (7,14 %)

Développer I’autonomie 4 52 32 88
(2,75%) (23,21 %) (17,58 %)

Améliorer sa qualité de vie 19 27 35 81
(13,1%) (12,05 %) (19,23 %)

Autre 7 4 4 15
4,82%)  (1,78%) (2,19 %)

Total 145 224 182 551
(100 %)  (100%) (100 %)

Les résultats montrent que le domaine prioritaire le plus sélectionné par les participant.e.s est
celui du développement des capacités de communication et d’interactions, constituant 31,39 %
des réponses, et ce quel que soit le niveau de sévérité. Au-dela de ce domaine, d’autres domaines
sont évoqués, mais différemment en fonction du niveau de sévérité. Pour le niveau 1 de sévérité
de TSA, les deux priorités suivantes sont respectivement « les capacités cognitives » et « les
comportements inadaptés ». Pour le niveau 2, ce sont « ’autonomie » et « les comportements
inadaptés ». Enfin, pour le niveau 3, « les comportements inadaptés », « la qualité de vie » et
« ’autonomie » ressortent préférentiellement. Plus la sévérité est importante, plus les troubles
sont nombreux et les difficultés diverses, orientant davantage les priorités vers des domaines

plus globaux (i.e., autonomie et qualité de vie) et la réduction des comportements inadaptés.
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2.2.4. Modalités d’accompagnement proposées
En ce qui concerne les modalités d’accompagnement, les résultats montrent que le nombre
d’heures d’intervention pour un méme enfant/groupe d’enfants est de 1 a 2 heures
hebdomadaires en moyenne (42,86 % des réponses), ou de plus de 4 heures (36,13 % des
réponses). De plus, la majorité des répondants (66,39 %) mettent en place une modalité mixte
d’accompagnement, comprenant des séances individuelles et des séances collectives, des
séances uniquement collectives n’étant adoptées que dans 17,65 % des cas et dans 15,97 % des
cas pour des séances uniquement individuelles. Par ailleurs, parmi les professionnel.le.s qui
mettent en place des séances collectives (uniquement collectives ou mixtes), un peu plus de la
moitié d’entre eux (53 %) indique que ces séances n’incluent que des enfants avec un TSA.
Pour les autres, ils indiquent que les groupes sont constitués avec des enfants présentant d’autres
types de handicaps (30 %) ou qu’ils mettent en place des activités inclusives avec des pairs
neurotypiques lors de ses s€ances inclusives (17 %). Le tableau 5 ci-dessous présente plus en

détail le type de public qui compose les séances collectives selon le type de structure.

Tableau 5

Public composant les séances collectives selon les types de structure

Structures TSA Autre pathologie /  Neurotypique Total
handicap
Education 14 2 10 26
nationale (26,41 %) (6,66 %) (58,82 %)
Meédico-sociale 32 21 2 55
(60,37 %) (70 %) (11,76 %)
Sportive 6 5 4 15
(11,32 %) (16,67 %) (18,18 %)
Sanitaire 0 1 1 2
(0 %) (3,33 %) (5,88 %)
Autre 1 1 0 2
(1,88 %) (3,33 %) (0 %)
Total 53 30 17 100
(100 %) (100 %) (100 %)
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Il en ressort que la distribution des types de publics varie significativement en fonction du type
de structure (p =0.0031). Les structures médico-sociales proposent majoritairement des séances
intégrant uniquement des enfants ayant un TSA ou un public présentant d’autres pathologies
et/ou handicap. Pour les séances en situation d’inclusion avec un public neurotypique, ce sont

les structures de I’éducation nationale qui en proposent le plus.

Au regard des accompagnements proposés, tous ne font pas 1’objet d’évaluation. En effet, 106
participant.e.s, soit 89,08 %, déclarent en réaliser mais la fréquence des évaluations est assez
variée avec 32,91 % disant le faire une fois par an, 27,47 % a chaque séance et 24,53 % de
facon trimestrielle, 8,49 % chaque semaine et 6,60 % mensuellement. Ces évaluations portent
majoritairement sur les capacités cognitives et sur les capacités d’interactions et de
communication (tableau 6). Par ailleurs, les évaluations proposées correspondent peu a des
¢valuations objectives et structurées, et sont essenticllement basées sur des observations
(43,81 % des répondants), soit réalisées par eux-mémes (30,48 % des cas), soit par le(s)

proche(s) (13,33 % des cas).

Tableau 6

Domaines évalués par les participant.e.s

Domaines d’évaluation Nombre de réponses % réponses sur total
favorables

Capacité cognitives 84 19,53 %
Capacités de communication et d’interaction 77 17,91 %
Langage 44 10,23 %
Comportement(s) inadapté(s) 57 13,26 %
Capacités physiques 30 6,98 %
Capacités motrices 58 13,49 %
Autonomie 60 13,95 %
Qualité de vie 20 4,65 %
Total 430 100 %

Enfin, 73,95 % des participant.e.s ont indiqué que les parents sont impliqués dans
I’accompagnement proposé au sein de la structure. Ils sont généralement impliqués dans la
création et la mise en place du projet individualisé de 1’accompagnement (22,99 %), et plus

précisément sur la définition des objectifs de celui-ci et la détermination des besoins de 1’enfant.
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Cela s’opérationnalise au moyen d’entretiens formels souvent effectués a plusieurs reprises
dans I’année (22,41 %), ou bien par contact réguliers plus informels permettant d’évoquer des

problémes, des améliorations, etc. (18,39 %).

2.2.5. Activité physique

D’aprés les résultats de notre enquéte, I’activité physique est largement mobilisée par les
professionnel.le.s car 86,55 % d’entre eux (n = 103) ont indiqué la mettre en place dans
I’accompagnement d’un public présentant un TSA (de maniére systématique dans 52,10 % des
cas ou occasionnelle pour 34,45 % des cas). Ce résultat nous indique qu’une grande partie des
professionnel.le.s (n = 81, soit 78,64 %) n’étant pas spécialisée sur la question de I’activité
physique s’occupe néanmoins de sa mise en place. En effet, d’aprés les données
sociodémographiques recueillies, notre échantillon est composé de 8 éducateurs.rices
sportifs.ves et 14 enseignant.e.s en APA, seul.e.s professionnel.le.s spécialisé.e.s dans I’activité

physique, représentant 21,36% de notre échantillon.

En ce qui concerne les 16 professionnel.le.s ayant indiqué ne pas mobiliser 1’activité physique
(13,45 %), trois raisons émergent plus spécifiquement : le manque d’espace ou de matériel, le
manque de formation et de temps, et le fait que cela ne fait pas partie de leur mission. Plus de
la moitié d’entre eux déclarent d’ailleurs qu’ils mettraient en place de 1’activité physique dans
leur accompagnement du public ayant un TSA s’ils étaient accompagnés. Certains d’entre eux
ont également indiqué qu’ils souhaiteraient y étre formés (55,55 %). De plus, un peu plus de la
moitié de ces professionnel.le.s (56,25 %) ont précisé que ’activité physique proposée dans
I’accompagnement du public présentant un TSA est mise en place par un autre professionnel

de la structure.

Les professionnel.le.s mobilisant I’activité physique justifient par ailleurs son utilisation a
travers trois principales raisons : 1) travailler I’aspect cognitif, sensoriel, moteur, les fonctions
exécutives, le schéma corporel (33,61 %) ; 2) travailler I’inclusion et la communication

(22,95 %) ; 3) travailler sur la gestion des émotions et la valorisation de la réussite (18,03 %).

Les professionnel.le.s ont également été questionné.e.s a propos des types d’activités physiques
mobilisés, en fonction du niveau de sévérité de TSA des personnes qu’ils accompagnent. Les

résultats sont présentés dans le tableau 7 ci-dessous.
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Tableau 7

Types d’activités physiques mobilisés selon le niveau de sévérité de TSA

Types d’activités physiques Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Total
Activités physiques d’opposition 29 22 8 59
collectives (11,19%) (7,58 %) (3,88 %)
Activités physiques en opposition 36 31 22 89
inter-individuelle (13,89 %) (10,68 %) (10,67 %)
Activités physiques artistiques 33 37 24 94
(12,74 %)  (12,75%) (11,65 %)
Activités physiques aquatiques 37 50 40 127
(14,28 %) (17,24 %) (19,41 %)
Activités physiques nautiques 11 11 10 32
(4,24 %) (3,79 %) (4,85 %)
Activités physiques de pleine nature 42 52 42 136
(16,21 %) (17,93 %) (20,38 %)
Activités physiques de type gymnique 38 49 38 125
(14,67 %) (16,89 %) (18,44 %)
Activités physiques de type athlétique 33 38 22 93
(12,74 %)  (13,10%) (10,67 %)
Total 259 290 206 755
(100 %) (100 %) (100 %)

Les tests Khi deux ont indiqué que la distribution des réponses parmi les types d’activités
physiques mobilisées n’était pas homogene, et ce quel que soit le niveau de sévérité du TSA
(p < 0.0001), suggérant ainsi que certains types d’activités physiques sont plus ou moins

susceptibles d’étre priorisés par rapport a d'autres.

En effet, trois types d’activités physiques sont proposés de fagon préférentielle par les
professionnel.le.s, et quel que soit le niveau de sévérité de TSA accompagné : les activités
physiques de pleine nature, les activités gymniques et les activités aquatiques. A I’inverse, les
activités nautiques et les activités d’opposition collective sont les activités physiques les moins
mobilisées par les professionnel.le.s, quel que soit le niveau de sévérité de TSA. Ces dernieres
ne sont quasiment pas mobilisées avec des enfants ayant une sévérité de niveau 3 (3,88 %),

alors qu’elles représentent 11,19 % dans le cadre de la sévérité de niveau 1.

Quand ils évoquent les bénéfices obtenus selon eux par le biais de I’activité physique, les

participant.e.s soulignent trois axes principaux d’amélioration : amélioration sur le plan social
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(61,16 %), i.e., elles permettent de créer et d’améliorer les interactions sociales, de travailler la
communication, et de développer le sentiment d’appartenance a un collectif, la compréhension
d’autrui (empathie), et I’intégration dans un groupe neurotypique ou présentant un autre
handicap ; amélioration sur le plan émotionnel (46,60 %), car ’activité physique permettrait
la libération des émotions, de diminuer I’anxiété et d’augmenter 1’estime de soi et le bien-étre ;

et enfin amélioration sur le plan moteur (40,78 % des participant.e.s).

88,24 % des participant.e.s indiquent par ailleurs que les activités physiques peuvent constituer
un élément susceptible de favoriser I’inclusion sociale des enfants présentant un TSA. Les
principales raisons évoquées concernent tout d’abord le fait que pratiquer une activité physique
permettrait de créer du lien avec les pairs (professionnel.le.s, autres enfants du groupe, famille),
de développer le sentiment d’appartenance a un groupe, I’esprit d’équipe, la cohésion, la
coopération et 1’échange. D’autre part, I’activité physique permettrait de travailler la
communication notamment par le développement des capacités d’imitation et d’attention et par
I’utilisation de I’expression corporelle. Enfin, I’activité physique serait plus facile a adapter que
d’autres types d’activités (e.g., activités sur table) et la une notion d’égalité trés présente dans
les pratiques physiques permettraient de faciliter I’acceptation de la différence. Cependant, les
participant.e.s soulignent également que différentes conditions sont nécessaires pour que les
activités physiques permettent I’inclusion sociale des enfants ayant un TSA. Les trois
conditions principales évoquées sont I’adaptation a I’enfant (i.e., a ses capacités et spécificités,
a ses envies, utilisation d’outils) mentionnée par 45,76 % des participant.e.s ; la nécessité
d’avoir des professionnel.le.s formé.e.s au TSA et bienveillants (23,53 % des participant.e.s) ;
et la sensibilisation au TSA des enfants neurotypiques accueillant ’enfant ayant un TSA, ainsi
que leur capacité, leur préparation préalable et leur envie d’étre intégrés dans un tel dispositif

(17,83 % des participant.e.s).

2.2.6. Difficultés liées a la mise en place de [’activité physique
Pour les participant.e.s a I’enquéte utilisant les activités physiques dans leur accompagnement,
différentes difficultés ou contraintes liées a sa mise en place sont évoquées. Les trois principales
sont : les difficultés d’ordre logistique (i.e., le manque de matériel et de temps, la difficulté a
trouver un espace notamment adapté et sécurisé, les contraintes institutionnelles, les contraintes
horaires) énoncées par 36,16 % des participant.e.s ; les difficultés liées au TSA, telles que les

comportements inadaptés, I’incompréhension des consignes, les difficultés de communication

76

COLLET, Olivia. Proposition et évaluation d'impact d'un programme pédagogique inclusif basé sur I'activité physique et le jeu sportif,
visant a favoriser l'inclusion sociale des enfants présentant un Trouble du Spectre de I'Autisme - 2024



et d’interaction, et les difficultés de concentration, qui sont mentionnées par 33,61 % des
participant.e.s ; et le manque de personnel formé spécifiquement, soit au TSA, soit a
’activité physique, exprimé par 27,73 % des participant.e.s. Il est & noter que 60,19 % des
participant.e.s ont également indiqué étre intéressés par un accompagnement pour enrichir leur
pratique professionnelle en matiére d’activité physique. La forme d’accompagnement
majoritairement souhaitée par ces participant.e.s est I’acces a des formations sur les activités
physiques et/ou sur le TSA et ’acces a de la documentation, mentionnée par 41,16 % d’entre

Cux.

3. Enquéte qualitative
3.1.Méthodologie

3.1.1. Participants et procédure
Pour cette deuxiéme étape du diagnostic, des entretiens semi-directifs ont été réalisés aupres de
professionnel.le.s. Le recrutement de ces derniers a été effectué sur la base du volontariat, grace
a un questionnaire proposeé a I’issue de I’enquéte quantitative. N’ayant pas obtenu suffisamment
de réponses sur cette base, un appel a participation a été lancé aupres de professionnel.le.s que
nous avons ciblés en fonction de leur profil, et notamment des secteurs dans lesquels ils
travaillaient et de leur profession. Ils devaient par ailleurs obligatoirement accompagner au
minimum un enfant ayant un TSA et intégrer I’activité physique de fagon réguliére dans leur

accompagnement.

Huit professionnel.le.s ont ainsi pu €tre recruté.e.s et ont été interviewé.e.s. Trois d’entre
eux.elles travaillent dans le secteur médico-social, deux au sein de 1’éducation nationale, un.e
dans le secteur sportif, un.e dans le secteur sanitaire et enfin un.e au sein de la protection de
I’enfance. Par ailleurs, cinq d’entre eux.elles sont spécialisé.e.s sur la question de 1’activité

physique. Le tableau 8 ci-dessous présente les caractéristiques des participant.e.s.
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Tableau 8

Caractéristiques des participant.e.s

Participant.e.s Secteur Profession Sexe
Al Sportif Entraineur F
A2 Protection de I’enfance Enseignant en APA H
A3 Meédico-social Educatrice spécialisée F
A4 Meédico-social Enseignant en APA H
AS Médico-social Professeure des écoles F
A6 Sanitaire Infirmier Enseignant en APA H
A7 Education Nationale Enseignante Dispositif Autisme F

et Personne Ressource Autisme

A8 Education Nationale Professeure d’EPS au collége F

L’ensemble des entretiens ont été réalisés en visioconférence, avec le logiciel Zoom. La durée
moyenne des entretiens est de 71 minutes (E7T = 32 minutes). En amont de I’entretien, chaque
professionnel s’est vu transmettre une notice d’information et de consentement. Puis, au début
de chaque entretien, le professionnel était de nouveau informé de 1’objectif de celui-ci et
autorisait son enregistrement audio et vidéo. Le recueil de ces données qualitatives a été

effectué entre les mois de mai et juillet 2021.

3.1.2. Le guide d’entretien semi-directif

A partir de la revue de littérature et des résultats et réflexions émergeant de I’enquéte
quantitative menée dans la premiere étape du diagnostic, un guide d’entretien a été construit
pour mener a bien des entretiens semi-directifs (annexe I). Celui-ci se décompose en trois
parties. Il débute par une présentation du professionnel. La seconde partie portait sur son
accompagnement du public avec TSA. Elle consistait a recueillir des informations concernant
son accompagnement général des enfants avec TSA, puis a ’interroger sur la mise en place de
pratique d’activité physique dans le cadre de celui-ci, et sur la place des parents dans
I’accompagnement de leur enfant. La troisiéme partie visait a recueillir le point de vue des
professionnel.le.s interviewé.e.s sur : les difficultés vécues ou identifiées li¢es a la mise en place
de I’activité physique aupres des enfants avec TSA ; 'intérét de celle-ci comme moyen

d’accompagnement pour favoriser I’inclusion sociale de ce public ; et sur le « tout inclusif ».
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Afin de s’assurer de la validité de ce guide, nous avons effectué¢, dans un premier temps, deux
« entretiens tests ». Ces derniers ont permis d’ajuster les questions qui le composent. Les huit
entretiens dont les données recueillies sont analysées dans cette étude ont ensuite pu étre menés

a bien.

3.1.3. Traitement des données

Les entretiens ont été enregistrés, anonymisés et retranscrits verbatim avec le logiciel Microsoft
Word. Les données recueillies ont fait 1’objet d’une analyse de contenu thématique. Celle-ci
visait a résumer et traiter le corpus de I’entretien par sa décomposition en thémes et sous-themes
(Paillé & Mucchielli, 2016) selon les trois étapes identifiées par Wanlin (2007) : une préanalyse
(lecture flottante, repérage d'indices, découpage en unités signifiantes), I'exploitation
(catégorisation, comptage) et enfin l'interprétation et la discussion des données. La présente
analyse a ét¢ menée de maniére itérative, entretien par entretien, permettant 1’émergence de
diverses catégories, jusqu’a ce que 1I’ensemble des données recueillies aient été traitées. Elle a
été réalisée de facon manuelle, sans usage d’outil assistant le codage. Cependant, afin de vérifier
la fiabilité des catégories identifiées et de limiter la subjectivité de 1’analyse, un double codage
a été fait par un chercheur indépendant a I’étude, permettant d’obtenir des accords « Intraclass
Correlation Coefficients » (ICC). Pour cela, chacun des deux chercheurs a codé 1’ensemble des
8 entretiens de manicre indépendante, en identifiant les thémes et sous-thémes, permettant
I’obtention d’un premier calcul d’ICC. Ceux-ci ont €té calculés a I’aide du logiciel d’analyses
statistiques RStudio, sur la base du « twoway random effect model » (Koo & Li, 2016). Ainsi,
les thémes identifiés dans ce premier temps ont conduit a un ICC moyen de 0,98 et les sous-
thémes a un ICC moyen de 0,70. Or, Koo et Li (2016) suggerent que les valeurs en dessous de
0,75 n’indiquent pas une bonne fiabilité. Ainsi, une réunion entre les deux chercheurs a été
effectuée afin d’échanger sur ’analyse effectuée et un second codage a ensuite été réalisé,
permettant de calculer un nouvel ICC. Sur ce dernier, I’ensemble des thémes étaient en accord
entre les 2 chercheurs permettant I’obtention d’un moyen ICC de 1. Pour les sous-themes, I’ICC
moyen obtenu était de 0,96, indiquant alors une excellente fiabilit¢ (Koo & Li, 2016). Le
tableau 9 ci-dessous présente les ICC obtenus lors de ces deux phases de codage pour les themes

et les sous-thémes.
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Tableau 9

ICC obtenus a I’issue du premier et du seconde codage sur les themes et sous-themes identifiés

1°F codage 28me codage
ICC Thémes ICC Sous -thémes ICC Sous -thémes
1C95% 1C95% 1C95%
Entretien 1 0.939 0.765 0.908
[0.165 ;0.991] [0.499 ; 0.896] [0.792 ; 0.961]
Entretien 2 0.979 0.525 0.948
[0.899 ; 0.996] [0.139;0.774] [0.810; 0.981]
Entretien 3 1 0.842 0.977
[0.496 ; 0.944] [0.923 ;0.991]
Entretien 4 0.966 0.520 0.914
[0.704 ; 0.994] [-0.043 ; 0.810] [0.491 ; 0.974]
Entretien 5 1 0.853 1
[0.644 ; 0.940]
Entretien 6 1 0.713 0.984
[-0.07 ; 0.917] [0.9 ; 0.995]
Entretien 7 0.96 0.58 0.983
[0.450 ; 0.993] [-0.076 ; 0.851] [0.725 ; 0.996]
Entretien 8 1 0.83 0.965
[0.093] [0.816 ; 0.988]
Moyenne 0.98 0.70 0.96

3.2. Résultats
Outre la présentation de la population qui constituait la premiere partie des entretiens, 1’analyse
effectuée a permis d’identifier 7 themes et 49 sous-themes : 1) Public accompagné, 2)
Accompagnement par la structure, 3) Activité physique, 4) Place des parents, 5) Difficultés

rencontrées, 6) AP et inclusion sociale, 7) Le « tout inclusif ».

3.2.1. Public accompagné

Sur les 8 professionnel.le.s que nous avons interrogé, 3 d’entre eux.elles accompagnent
uniquement des enfants avec un TSA, 3 accompagnent également des enfants avec une

déficience, une maladie ou un handicap psychique ou mental(e), et 2 accompagnent des enfants
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avec un TSA et des enfants au développement typique. L’age des enfants ayant un TSA
accompagnés allait de 18 mois a 20 ans et I’ensemble des professionnel.le.s indique
accompagner des enfants de différentes tranches d’age. Plus précisément, la tranche d’age la
plus représentée est 11-14 ans (7 des 8 professionnel.le.s). Pour les autres tranches d’age, 6
accompagnent des enfants 4gés de 6 a 10 ans, 5 accompagnent des enfants ayant entre 15 et 18

ans, et 4 accompagnent des enfants 4gés de moins de 6 ans.

Enfin, aucun des professionnel.le.s interrogé.e.s ne connait le niveau de sévérité exacte du TSA
des enfants qu’ils accompagnent. Cependant, 3 d’entre eux.elles pensent accompagner des
enfants présentant un TSA de niveau de sévérité 1-2, 3 autres de niveau 2-3 et enfin 2 d’entre
eux.elles pensent accompagner des enfants ayant un niveau de sévérité du TSA allantde 1 a 3,
comme I’illustre ce verbatim : « Apres au niveau des sévérités ah bah la il y a tous types euuuh
voila, autisme typique jusqu’a anciennement Asperger euuh voila autiste de haut niveau euh y

a, il y a de tout hein, tous niveaux. » (Entretien A4/1.290-293, p.7)

3.2.2. Accompagnement par la structure

Dans cette partie, les professionnel.le.s ont été interrogé.e.s sur les modalités

d’accompagnement qu’ils proposent aux enfants ayant un TSA qu’ils accompagnent.

Pour commencer, la plupart des professionnel.le.s interrog.e.és (6 sur 8) font partie d’une équipe
pluridisciplinaire. Dans cette équipe, nous pouvons par exemple retrouver « /...] une
institutrice, qu’est embauchée par I’éducation nationale et le reste de |’équipe euh éduc spé
euh, psychologue, APA euh, psychomotricienne, recrutés par le médico-social. » (Entretien
A4/1.53-56, p.2). Ces six professionnel.le.s ont indiqué effectuer une ou plusieurs évaluations
visant la plupart du temps a définir les objectifs d’accompagnement de 1’enfant dans le cadre
de son projet personnalisé ou de son suivi pédagogique. Parmi les objectifs d’accompagnement
fréquemment définis pour un public avec un TSA, cinq professionnel.le.s mentionnent tout
d’abord le travail sur la relation a I’autre dans différents contextes comme I’illustre ce
verbatim : « /...] on travaille la relation a I’autre c’est travailler la relation a [’autre sur les
structures, travailler la relation a I’autre a la maison, travailler la relation a I’autre dans un
petit groupe, dans un grand groupe, avec l’adulte, avec les autres enfants. » (Entretien
A2/1.215-218, p.5). Nous identifions ¢également 1’objectif d’inclusion a travers le
développement des aptitudes sociales, de la communication, du ressenti et de la gestion des

émotions ou encore de 1’autonomie « /...] [’autonomie de, de ces enfants dans la mesure
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éventuelle d’une poursuite de la scolarité en milieu ordinaire. » (Entretien A2/1.91-94, p.3),
mentionné par cinq professionnel.le.s. Enfin, les apprentissages pédagogiques et les
transferts de ces derniers dans la vie de tous les jours sont également évoqués par quatre

professionnel.le.s.

Afin de répondre a ces objectifs, les professionnel.le.s précisent mettre en place des
aménagements ou des adaptations en fonction des besoins des enfants comme le précise A7 :
« Et, et apres j’ai une entrée sur les particularités de fonctionnement sur le plan cognitif, les
particularités de fonctionnement sur le plan sensoriel, sur le plan social et toutes les
adaptations possibles a mettre en ceuvre, voila. » (Entretien A7/1.189-192, p.6). Les adaptations
proposées peuvent étre liées directement aux pratiques pédagogiques (e.g., adaptation de la
durée, de la difficulté) mais aussi a 1’utilisation d’outils ou méthodes tels que « /...] donc il y
en a un logiciel qui s appelle comminicotool, donc c’est une tablette numérique, avec beaucoup
de pictos [...]. Et apres il y a du PECS, donc ¢a c’est des classeurs, des classeurs PECS, c’est
encore un autre mode de communication, euuh c’est pareil c’est avec des pictos bien
spécifiques et puis voila sur lesquels ils peuvent dire euh voila s’il fait des choses. On travaille
aussi sur du Makaton, alors le Makaton c’est fait un peu comme la langue des signes. »
(Entretien A3/1.50-60, p.2), ou encore « /...] on va mettre du TEACCH en place, on va mettre
de I’ABA, tout ce qu’est économie de jetons aussi. » (Entretien A7/1.196-197, p.6)

Enfin, en ce qui concerne les activités mises en place par les professionnel.le.s, trois d’entre
eux.elles (éducateur spécialisé, professeur des écoles et enseignant dispositif autisme), mettent
en place diverses activités dans le cadre de leur accompagnement des enfants ayant un TSA.
Les cinq autres (enseignant en AP, professeur d’EPS ou entraineur de sport) s’occupent

uniquement de la mise en place de séances d’activité physique.

3.2.3. Activité physique
Dans cette partie de I’entretien, plusieurs éléments, tels que les modalités de pratique, le format
des séances, 1’évaluation, les types d’activités, I’environnement et les méthodes mobilisées, ou
encore les bénéfices observés ont été questionnés dans 1’objectif d’identifier les caractéristiques

d’utilisation de I’activité physique dans le cadre de I’accompagnement d’enfants ayant un TSA.

Modalités de pratiques. Concernant la fréquence et la durée des séances proposées, cinq
professionnel.le.s ont indiqué mettre en place avec les mémes enfants une a deux séances

d’activité physique d’une durée allant d’une a deux heures chacune en fonction de I’enfant et

82

COLLET, Olivia. Proposition et évaluation d'impact d'un programme pédagogique inclusif basé sur I'activité physique et le jeu sportif,
visant a favoriser l'inclusion sociale des enfants présentant un Trouble du Spectre de I'Autisme - 2024



de I’activité proposé€e. Les trois autres professionnel.le.s ont indiqué mettre en place une séance
d’activité physique par jour (5 jours par semaine) pour les mémes enfants, d’une durée de 30 a
45 minutes. La plupart de ces professionnel.le.s indiquent que cette fréquence et cette durée

dépendent de I’emploi du temps des enfants et n’est pas toujours un choix.

Format des séances. L’ensemble des professionnel.le.s proposent des séances collectives et
seuls deux d’entre eux.elles proposent également des séances individuelles. Pour les séances
collectives, la composition des groupes varie selon le secteur d’intervention du professionnel.
Ainsi, les deux professionnel.le.s travaillant au sein de 1’éducation nationale ont indiqué que les
enfants présentant un TSA sont en inclusion dans un groupe composé des enfants de la classe,
donc d’une trentaine d’enfants au développement typique. Les professionnel.le.s des autres
secteurs ont quant a eux indiqué mettre en place des séances d’activité physique composées de
3 a 7 enfants. Deux de ces professionnel.le.s ont précisé que les groupes sont composés
uniquement d’enfants présentant un TSA et les quatre autres professionnel.le.s, d’enfants ayant
un TSA et d’autres types de pathologie ou handicap (mental ou psychique) ayant

semblablement les mémes capacités ou objectifs d’accompagnement.

Evaluation. Parmi les professionnel.le.s interviewé.e.s, la plupart (7 sur 8) ont indiqué réaliser
une évaluation dans le contexte de I’activité physique sous forme d’observations. Ces derniéres
sont retranscrites dans un carnet de suivi tout au long de I’année, permettant de faire le bilan a
la fin de celle-ci, mais restent pour la plupart subjectives, comme ’explicite AS « /...] en termes
d’évaluation c’est que de I’observation donc ¢a reste euh, ¢a, ¢a reste assez subjectif en fait.
On peut arriver a voir des, des améliorations mais fin, on est incapables de les, de les quantifier,
voila. » (Entretien A2/1.268-270, p.7). Le seul professionnel qui n’effectue pas d’évaluation
travaille dans le secteur sportif et justifie cela par le fait que les enfants sont inscrits dans son

cours pour de la pratique de loisir.

Certains professionnel.le.s expliquent se baser sur les évaluations et objectifs
d’accompagnement établis en début d’année pour définir leurs objectifs en activité physique,
comme le souligne A4 par exemple : « Des observations donc euh de terrain et effectivement
apres c’est, en fonction du projet on a, on a 4 grands domaines, on a le domaine de [’autonomie
[...], je sais pas si je vais en piscine il y a [’autonomie du déshabillage habillage par exemple,
euuuuh. Donc il y a aussi tout ce qui est cognitif. Donc la euh, je rentre beaucoup d’objectifs
aussi euh dans ce domaine-la. 1l y a sensori-moteur ou je rentre des objectifs et puis aussi euh

notre quatrieme domaine qui est le domaine plutot de socialisation en fait, compétences
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sociales ou la j’ai des objectifs. Donc en fait en fonction euh, des objectifs du projet, bin je vais
évaluer ces objectifs. » (Entretien A4/1.106-113, p.3). Les quatre objectifs mentionnés par A4
sont les objectifs en contexte d’activité physique majoritairement cités par les autres

professionnel.le.s.

Types d’activités. De plus, pour trois professionnel.le.s, ces objectifs définissent le type
d’activité physique qui sera proposé aux enfants. Les autres professionnel.le.s mentionnent ne
pas avoir le choix sur le type d’activité physique car cela dépend soit des programmes de
I’éducation nationale lorsqu’ils y travaillent ou sont rattachés a ce secteur, soit tout simplement
de I’activité, qui est choisie par les parents dans le cadre d’une pratique en périscolaire / loisir.
Ainsi, parmi les activités physiques les plus mobilisées par les professionnel.le.s, nous
retrouvons les activités motrices (e.g., parcours moteurs, initiation a la gymnastique), les
activités aquatiques (e.g., piscine), les activités effectuées en pleine nature (e.g., marche, vélo)
ainsi que les jeux sportifs collectifs (e.g., lancés de ballons, jeux de balles type balle aux
prisonniers). A7 précise tout de méme que certains sports sont rarement appréciés par les
enfants présentant un TSA en mentionnant notamment les sports collectifs ou il y a un esprit

compétitif (e.g., basket-ball ou volley-ball).

Environnement et méthodes utilisées. Sur ces différentes activités, les professionnel.le.s
précisent proposer diverses adaptations en jouant sur I’environnement (e.g., avec le matériel),
les regles, le nombre d’enfants ou joueurs, ou encore leur pédagogie, en fonction des capacités,
mais aussi de ’humeur des enfants. Ainsi, I’ensemble des professionnel.le.s indiquent utiliser
des méthodes comme « /...] on va mettre du TEACCH en place, on va mettre de I’ABA, alors
ABA, moi j’appelle beaucoup tout ce qu’est économie de jetons euh je parle beaucoup de
pédagogie, fiches pédagogiques aussi. » (Entretien A7/1.196-198, p.6). Ils utilisent également
des outils spécifiques tels que des pictogrammes, les séquentiels ou des frises chronologiques,
mais aussi du matériel sportif comme illustre A1 « Et puis on a une petite poutre en mousse
la, [...] enfaite ¢a c’est la zone d’attente, donc ils arrivent avant qu’on commence la séance,
ils s assoient sur la, la poutre pour attendre les copains, c’est aussi le retour, s’il y a besoin de
se calmer, d’en isoler un, ils savent que c’est [’endroit ou on va se calmer et puis c’est | ’endroit
ou on donne les consignes aussi entre les exercices, fin c’est vraiment la zone d’attente et celle-
ci elle est identifiée euuuh, euh voila. » (Entretien A1/1.377-382, p.9). AS précise quant a lui

utiliser davantage la guidance physique avec les enfants présentant un TSA.
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Bénéfices. En ce qui concerne les bénéfices liés a I’activité physique, les améliorations sur le
plan moteur (e.g., équilibre, coordination, motricité) et sur la santé (e.g., diminution de la
sédentarité) sont plus particulierement évoquées. Les deux professionnel.le.s qui mettent en
place de I’activité physique dans un contexte inclusif mentionnent également une meilleure

sensibilisation des enfants au développement typique au TSA et a la différence.

3.2.4. Place des parents

Sur cette thématique, 1’objectif était de voir si les parents étaient intégrés a 1’accompagnement
de leur enfant. Ainsi, I’ensemble des professionnel.le.s interviewé.e.s ont indiqué que tel était
le cas pour I’accompagnement général de leur enfant, et ce a travers différentes modalités. Par
exemple, AS explique « Donc euh on a un lien permanent avec les familles, on a un cahier de
liaison qui circule de la maison a [’école en permanence, on communique par mail, par
teléphone et euh les éducatrices font des, ce qu’on appelle des VAD, des visites a domicile. »
(Entretien A5/1.165-168, p.5). De plus, six professionnel.le.s précisent que des échanges, sous
forme d’entretiens par exemple, sont effectués avec les parents afin notamment de discuter du
projet d’accompagnement. Cela leur permet de pouvoir valider les objectifs
d’accompagnement, ou d’en ajouter si nécessaire comme le précise AS « /...] on demande aux
familles leur souhait en matiere de, de prise en charge parce que, voila, pour certaines familles

la priorité ¢a va étre d’acquérir la propreté. » (Entretien A2/1.158-160, p.4).

En revanche, en ce qui concerne les séances d’activité physique, la présence et I’implication
des parents semble beaucoup plus rare. En effet, seul A2 mentionne que certaines activités,
telles que la piscine, sont parfois effectuées en famille. De son c6té, A1 précise que les parents
peuvent étre présents dans I’enceinte du gymnase pour regarder leur enfant et faire un point
avec lui en fin de séance si nécessaire mais qu’ils ne participent pas aux séances de sport. A3
explique quant a lui que les parents ne sont pas intégrés aux séances d’activité physique car,
selon son expérience « [...] ¢a peut parasiter sur ce qui peut se faire sur une activité. »
(Entretien A3/1.247, p.6). Enfin, A6 précise que les parents ne sont pas présents lors des séances
d’activité physique mais qu’il souhaiterait a I’avenir pouvoir effectuer des entretiens avec ces
derniers pour discuter plus spécifiquement des objectifs liés a la pratique d’activité physique de
leur enfant. Il explique que « /...] ¢a démystifierait certaines choses et que ¢a leur permettrait
de voir ce qui est fait et de faire du lien et que euh par exemple euh dans un entretien on va

entendre que bah « il y a le grand frere qui fait du vélo mais le petit il sait pas en faire euh et
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puis euh bah avec son handicap il, ce sera pas possible ¢a nous angoisse trop donc du coup on
peut pas sortir le week-end parce que bah on va pas aller faire du vélo parce qu’il va criser
euh » et bah la, ¢ca ¢a peut étre un objectif. » (Entretien A6/1.386-391, p.9). Cependant, A6
souligne qu’il risque d’étre difficile de mettre cela en place car cela nécessite beaucoup de
temps, que ce soit pour lui ou pour les parents pour qui I’activité physique n’est pas forcément
une priorité au regard de tous les rendez-vous médicaux qu’ils doivent déja effectuer pour leur
enfant. A8 souligne également la difficulté d’avoir un rendez-vous avec certains parents, méme

dans un contexte d’accompagnement général.

3.2.5. Difficultés rencontrées

Comme nous avons pu le mentionner, I’un des objectifs de ces entretiens était d’identifier les
difficultés rencontrées par les professionnel.le.s lors de la mise en place de 1’activité physique.
Ainsi, il semble important de souligner que I’ensemble des professionnel.le.s ont mentionné
faire face a des difficultés dans le cadre de leur accompagnement. Celles-ci sont assez diverses,
mais certaines, telles que les caractéristiques de la maladie, la logistique et la mise en place de
’activité physique, la formation des accompagnants ou encore le manque de reconnaissance,
sont plus souvent citées que d’autres. Ils évoquent également quelques propositions de

remédiation.

Caractéristiques des TSA. Les difficultés liées aux TSA sont celles qui sont les plus
mentionnées par les professionnel.le.s (5 sur 8). En effet, ces professionnel.le.s en évoquent
plus particulierement une dizaine : la présence de troubles du comportement et d’agressivité ;
les difficultés au niveau des habiletés sociales et notamment de la communication ; les
difficultés liées aux aspects sensoriels (i.e., hypo ou hypersensibilité) ; les difficultés liées a la
temporalité sur certaines choses (e.g., changement de tenues) ; les difficultés d’adaptation face
a 'imprévu ; les difficultés de concentration et les difficultés a tenir en place ; les difficultés de
traitement de 1’information et de compréhension des régles ; les difficultés de mémorisation ;
la fatigabilité et les problemes somatiques ; les difficultés d’ordre moteur (i.e., sensori-motrices,

oculo-motrices, de régulation tonique, de coordination, de motricité fine et globale).

Logistique et mise en place de Dactivité physique. La moiti¢ des professionnel.le.s
interviewé.e.s indiquent également un manque de personnel encadrant. En effet, ils précisent
qu’un public avec TSA nécessite presque un accompagnement en un pour un. De plus, trois de

ces quatre professionnel.le.s expliquent rencontrer des difficultés a I’acces aux infrastructures.
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A cela s’ajoutent des infrastructures inadaptées et le manque de matériel mis a disposition,
comme I’explique AS « « Bon apresily a les, je dirais il y a le, il y a le, I’aspect logistique, les
locaux (rire), qui sont pas forcément adaptés euh.. nous on a une salle de motricité il y a un
poteau au milieu, je trouve que c’est pas, c’est pas... en plein milieu il y a un énorme poteau
donc c’est donc c’est, c’est pas des plus pratique, et puis apres en termes de budget dans les
écoles euh et en termes de matériel a disposition. » (Entretien A2/1.298-302, p.8). Enfin, A6
précise que I’emploi du temps des jeunes est parfois surchargé induisant une fatigue importante

et donc une difficulté pour la pratique d’activité physique.

Formation. Le manque de formation et/ou d’accompagnant par des personnes formées est cité
par trois professionnel.le.s. En effet, deux de ces professionnel.le.s notent un manque de
formation sur le TSA, et I'un mentionne le manque de formation sur 1’activité physique ou de
personnel spécialisé sur I’activité physique pour aider a I’accompagnement de cette spécialité.
De plus, prés d’un tiers des professionnel.le.s mentionnent des difficultés liées a 1’adaptation
des contenus qui nécessite souvent un travail en amont ou encore un changement pédagogique.
Ils précisent également que cette difficulté réside dans la diversité des profils du public TSA,

nécessitant des adaptations parfois (voire souvent) individuelles.

Reconnaissance. Enfin, deux des trois enseignants en APA interviewés trouvent qu’il y a un
manque de reconnaissance de leur profession et/ou de 1’intérét de I’activité physique pour ce

public.

Remédiation. Face a ces difficultés, trois des huit professionnel.le.s précisent tout de méme

qu’il existe des réponses.

e Pour celles liées aux TSA, ils mentionnent la création d’une relation avec 1’enfant, par
exemple en faisant du « pairing », permettant ainsi de mieux le connaitre, de réussir a
communiquer et d’identifier ses motivations, comme I’illustre ce verbatim « Quand on
a un nouvel enfant a l’accompagnement c’est de faire du pairing, ¢a c’est la base. [ ...]
Une fois qu’on a créé cette relation-la, apres beaucoup de chose sont possibles. Ca va
permettre de pouvoir communiquer ensemble, de se comprendre, de connaitre ce qu’il
aime et ses motivations. » (Entretien A4/1.436-441, p.10-11).

e Al propose également la création de cours davantage spécifiques au TSA permettant

d’accueillir de plus petits groupes.
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Concernant les difficultés liées aux infrastructures, certains professionnel.le.s proposent
la création d’un réseau de partenaires ou encore 1’accés a un Comité Départemental de
Sport Adapté permettant la mise en relation avec les clubs de sport adapté.

Enfin, sur ’accompagnement, deux professionnel.le.s indiquent qu’il faudrait faire
intervenir des professionnel.le.s spécialisé.e.s soit sur la question du TSA soit sur

I’activité physique en fonction des besoins.

3.2.6. AP et inclusion sociale

Au cours de ces entretiens, nous avons ¢galement souhaité questionner les professionnel.le.s

sur I’intérét — ou non — d’utiliser I’activité physique pour améliorer I’inclusion sociale d’un

public ayant un TSA. Ainsi, I’ensemble des professionnel.le.s interviewé.e.s ont indiqué que

I’activité physique permet de travailler les interactions sociales, la communication et I’ inclusion

sociale. Pour autant, cela ne peut se faire qu’a certaines conditions. Différentes justifications /

conditions sont ainsi avanceées :

Inclusion oui .... Trois professionnel.le.s expliquent par exemple que 1 activité
physique permet I’expression par d’autres moyens que la parole (e.g., expression
corporelle) comme I’illustre ce verbatim : « /...] j’ai I'impression que I’EPS c’est
facilitant parce qu’il y a quand méme ce passage du corps qui fait que ¢ca leur fait un,
¢a leur fait un langage commun en fait aussi aux, aux éleéves. » (Entretien A8/1.469-471,
p-11). Deux professionnel.le.s précisent que lorsque 1’activité physique est réalisée en
groupe, elle permettrait de créer des échanges. Un autre professionnel stipule que dans
un contexte scolaire, il y a moins d’enjeu en cours d’EPS que dans les autres maticres
et que c’est une matiere pendant laquelle les enfants ne sont pas assis. De plus, AS
explique que dans le cadre de I’activité physique « /...J il y a beaucoup d’imitation aussi
possible, les enfants apprennent beaucoup et communiquent aussi par [’imitation et
dans ce, dans ce cadre-la je trouve qu’il y a beaucoup de possible. » (Entretien
AS5/1.317-318, p.8). A7 précise que ’activité physique « /...] peut permettre de la
travailler mais surtout de généraliser des compétences. C’est-a-dire que pour moi c’est
pas un lieu d’apprentissage, c’est-a-dire que pour le coup ¢a peut étre un lieu
d’évaluation de, d’habiletés sociales a travailler euuuh en dehors des temps de séances

de sport et par quelqu’'un d’autre du coup. » (Entretien A7/1.912-915, p.21).
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A6 évoque également la modularité temporelle : « Je suis convaincu que l’activité physique

adaptée peut permettre ce temps d’inclusion et, et le facilite grandement, parce qu’on, on

peut a travers [ activité physique, on peut modeler le temps, on est a étre obligé d’étre sur

un temps rapide, on est pas obligé d’étre sur du compétitif, on peut étre sur un temps long,

lent, d’échanges, de rencontres a conditions que ce soit bien préparé, qu’on se soit donné

des objectifs clairs [...]. Mais voila ¢a c’est vraiment prioritaire et la, et la je pense que la

rencontre est possible et, et bénéfique. » (Entretien A6/1.474-481, p.11).

h

e Mais a certaines conditions: bien que plutét favorables a I’inclusion, les

professionnel.le.s soulignent également que cela ne peut se faire qu’a certaines

conditions.

Ainsi, quatre d’entre eux stipulent la nécessité¢ de mettre en place un encadrement
« sans esprit de compétition [ ...] et avec de la bienveillance » (Entretien A2/1.309-
311, p.8), qui prend en compte les aspects sensoriels et qui soit suffisant en termes
de personnel encadrant.

Quatre professionnel.le.s mentionnent également la composition du groupe
d’enfants, avec un nombre total d’enfants qui ne doit pas €tre excessif et I’inclusion
de pairs au développement typique sensibilisés au TSA pour « /...] qu’ils ne soient
pas surpris par euh les comportements euh, euh du public TSA.» (Entretien
A4/1.522-523, p.12).

A3 mentionne également la notion d’adhésion des pairs au développement typique :
« [...] il faut que les personnes avec qui on les fait elles adherent aussi, il faut pas
que ce soit quelque chose qui leur soit imposé. » (Entretien A3/1.347-354, p.9).
Trois professionnel.le.s stipulent également la nécessité de préparer les séances et
de mettre en place de I’activité cadrée/organisée et adaptée.

Enfin, deux professionnel.le.s indiquent que cela doit étre li¢ aux objectifs

d’accompagnement et aux capacités de I’enfant.

De plus, un des professionnel.le.s a mentionné le fait qu’il existe diverses modalités

d’inclusion par I’activité physique, par exemple par I’intégration dans des clubs ou bien par

la mise en place de tournois entre structures médico-sociales ou scolaires.
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3.2.7. Le « tout inclusif »

Pour cléturer I’entretien, nous avons souhaité¢ connaitre le point de vue des professionnel.le.s

sur le «tout inclusif » pour un public présentant un TSA. Cinq professionnel.le.s sur huit

mentionnent des avantages :

Acquisition de certaines compétences pour les enfants avec un TSA qu’ils n’auraient
pas acquises en milieu spécialisé comme 1’explique A7 : « Euh on a des trajectoires de
développement d’éleves avec autisme dans le milieu ordinaire qu’on aurait jamais eu
dans des contextes spécialisés, clairement. » (Entretien A7/1.930-932, p.21).

Avantages réciproques : Deux professionnel.le.s expliquent que « Alors les avantages
Jje dirais des deux cotés c’est-a-dire a la fois du coté de |’éleve TSA et du coté des éléves
neurotypiques. » (Entretien A7/1.928-929, p.21), ou encore que « C’est certainement
une richesse pour les enfants avec autisme d’étre euh scolarisé en milieu ordinaire mais
c’est sans aucun doute une richesse pour les autres aussi quoi. » (Entretien A8/1.431-

433, p.10).

Pour autant, les réflexions sont parfois plus nuancées :

A6 et A3 expriment des avantages uniquement économiques.

A4 pense quant a lui que ¢’est une bonne chose, mais uniquement pour les enfants qui
sont en capacité d’aller a I’école. En effet, il précise que ce dispositif n’est pas adapté
a tous les enfants et que « /...] l'inclusion enfaite avec certains profils d’enfant pour
moi c’est trées compliqué, surtout euuuh, euh avec I’école d’aujourd’hui, qui n’est pas
adaptée. Les enseignants c’est pas de leur faute ils sont pas formés, ils sont pas formés
les institutrices sont pas formées euuuuh, dans les écoles primaires, maternelles, les
gens sont perdus. » (Entretien A4/1.595-599, p.14).

Trois autres professionnel.le.s évoquent le niveau de sévérité : ils sont d’accord sur le
fait que le tout inclusif n’est pas adapté a tous les enfants, notamment lorsque que la
sévérité du TSA est trop importante.

A8 évoque quant a lui les moyens nécessaires a la mise en ceuvre : il exprime un
sentiment selon lequel « /...] j’ai cette désagréable impression qu’on se dédouane en
disant qu’on fait une inclusion alors que euh j’ai pas du tout ['impression que les
moyens soient mis pour ce que ce soit une vraie inclusion et pas une inclusion de, de
fagade et pas une inclusion ou finalement on se donne bonne conscience parce que ceux

qui décident de cette inclusion-la ne sont pas les personnes qui gerent apres sur le
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terrain euh, euuh bah tous ces éléves. [...] il y a plein de moments ou pour nous sur le
terrain on a trés souvent l’'impression que l’inclusion c’est finalement une source de
violence pour tout le monde quoi, fin de maltraitance pour tout le monde quoi. »
(Entretien A8/1.484-491, p.11).

e Al évoque la nécessité de formation : il précise que I’inclusion n’est pas possible si les
personnes qui la mettent en place ne sont pas formées. En effet, 1’ensemble des
professionnel.le.s mentionnent plusieurs conditions a 1’inclusion telles que la formation
des professionnel.le.s que nous avons déja mentionnée, mais aussi la sensibilisation
auprés des pairs au développement typique et des enseignants, 1’adaptation de
I’environnement, du matériel et des méthodes pédagogiques, et I’intégration de
professionnel.le.s travaillant dans le secteur médico-social au sein des écoles pour aider
le corps enseignant. Sur I’inclusion scolaire, A5 précise que 1’inclusion peut également
se faire en Unité d’Enseignement Spécialisée, mais que cela nécessite une présentation
concrete de type d’unité a I’ensemble du corps enseignant de I’école.

e Enfin, Al explique que l’inclusion peut se faire de différentes maniéres et pas

seulement en milieu scolaire.

4. Discussion

Cette enquéte exploratoire, reposant sur la récolte de données quantitatives dans un premier
temps puis qualitatives dans un second temps, avait pour objectif d’interroger les
professionnel.le.s accompagnant un public présentant un TSA afin d’effectuer un état des lieux
des pratiques d’accompagnement, permettant notamment d’identifier la place de ’activité
physique dans celui-ci, ses modalités de pratique, son intérét pour ce public, et plus
spécifiquement la question de 1’inclusion sociale. Enfin, nous avons également interrogé ces
professionnel.le.s sur les difficultés liées a la mise en place de cette activité physique. Apres
une présentation plutdt descriptive des données obtenues, il convient a présent de discuter ces
résultats sur chacun de ces ¢léments afin de dégager des perspectives de prolongement de ce

travail préalable et proposer un programme d’accompagnement basé sur 1’activité physique.

D’aprés les résultats de notre enquéte, les professionnel.le.s qui accompagnent des enfants
ayant un TSA travaillent majoritairement uniquement avec ce public ou avec un public
présentant un autre handicap. Peu de professionnel.le.s travaillent également avec des enfants

au développement typique. Nous pouvons également voir que ces professionnel.le.s
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accompagnent majoritairement des enfants 4gés de 6 a 14 ans, et que peu de professionnel.le.s
s’occupent des moins de 6 ans. Ce résultat peut notamment s’expliquer par 1’dge moyen de
diagnostic de TSA chez les enfants en France qui est de 6,8 ans d’aprés une enquéte Ipsos?'.
L'enquéte quantitative a révélé que tous les niveaux de sévérité du TSA étaient représentés,
avec une légeére surreprésentation du niveau 2. Toutefois, lors des entretiens, les
professionnel.le.s ont indiqué ne pas connaitre précisément le niveau de sévérité des enfants
qu'ils accompagnaient, ce qui pourrait expliquer cette surreprésentation. Par ailleurs, il apparait
que les structures médico-sociales accompagnent plus souvent des enfants avec un TSA sévére
que les autres types de structures. Cela est cohérent avec le fait que les enfants présentant un
TSA sévere nécessitent une aide importante dans leur accompagnement et un environnement
spécifiquement adapté, impliquant un accueil dans un établissement médico-social ou sanitaire

(Cappe & Boujut, 2016).

En ce qui concerne I'accompagnement des enfants avec TSA, les professionnel.le.s
proposent des séances individuelles et collectives. Cependant, la composition des groupes dans
ces séances collectives varie selon le secteur d'activité. Plus de la moitié des participant.e.s ont
indiqué que leurs séances sont exclusivement réservées aux enfants avec TSA, tandis qu'environ
un tiers incluent des enfants ayant d'autres types de handicaps. Cette configuration s'explique
par le fait que la majorité des participant.e.s travaillent dans des structures médico-sociales ou
sanitaires, ou inclure des enfants au développement typique est plus difficile. En effet, les
séances inclusives, impliquant des enfants au développement typique, sont principalement
proposées par des professionnel.le.s du secteur de l'éducation nationale. Or, les enfants
présentant un TSA sévere n’étant que trés rarement accueillis dans une structure de ce secteur,
il semblerait donc qu’ils n’aient pas acces a des temps d’inclusion avec des enfants au
développement typique. Pourtant, les pratiques inclusives pour les enfants ayant un TSA léger
a sévere pourraient étre possibles en ajustant précisément les stratégies éducatives aux besoins
spécifiques de chaque enfant (Corneau et al., 2014; Crosland & Dunlap, 2012; Morewood et
al., 2011). Mais quel que soit le secteur d’intervention, I’accompagnement du public présentant
un TSA doit étre adapté a ses besoins. Pour cela, la majorité des professionnel.le.s interrogé.e.s
réalisent des évaluations permettant de définir les objectifs d’accompagnement. Selon I’enquéte
quantitative, les domaines les plus souvent évalués sont les capacités cognitives, ainsi que les

compétences en communication et interaction sociale. La priorité semble étre donnée au

21 hitps://handicap.gouv.fi/IMG/pdf/etude ipsos tnd 2020-3.pdf
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développement de la communication et des interactions sociales, comme le confirment
¢galement les entretiens, ou les professionnel.le.s ont majoritairement mentionné travailler sur
la relation a 1’autre et les aptitudes sociales. Cependant, I'enquéte quantitative montre que le
développement des capacités cognitives n'est pas considéré comme prioritaire, soulevant des
questions sur I’intérét de ces évaluations face a d'autres objectifs jugés plus importants, comme

la gestion des comportements inadaptés ou le développement de 1’autonomie.

Un des objectifs de cette enquéte était de déterminer la place et I'intérét de I’activité
physique dans I’accompagnement des enfants avec TSA. Selon les résultats de I’enquéte
quantitative, la majorit¢ des participant.e.s intégre [D’activité physique dans leur
accompagnement, dont plus de la moitié de maniére systématique. Toutefois, une grande
proportion des professionnel.le.s qui utilisent ces activités ne sont pas spécialistes dans ce
domaine. L'enquéte qualitative confirme cette tendance, révélant que les participant.e.s ne sont
pas majoritairement spécialisé.e.s en activité physique. De plus, sur les 22 professionnel.le.s
formé.e.s a I’activité physique, 14 sont enseignant.e.s en APA, ce qui signifie que seuls 13,59
% des professionnel.le.s utilisant 1’activité physique dans 1’accompagnement des enfants avec
un TSA sont réellement spécialisé.e.s dans les deux domaines. Les résultats aussi bien
quantitatifs que qualitatifs de notre enquéte ont également mis en avant trois types d’activité
physique prioritairement mis en place avec un public présentant un TSA, a savoir les activités
physiques de pleine nature, les activités aquatiques et les activités motrices de type gymnique.
Ces types d’activités physiques sont également ceux les plus investigués dans la littérature
portant sur I’activité physique pour un public présentant un TSA. Ainsi, parmi ce type
d’activités, nous retrouvons prioritairement la natation pour les activités physiques aquatiques
(e.g., Jull & Mirenda, 2016; Lawson & Little, 2017), le cyclisme (e.g., Castillo & Olivé, 2018;
Liu et al.,, 2015) et la course (e.g., Duffy et al., 2017; S. Young & Furgai, 2016) pour les
activités physiques de pleine nature, et pour les activités de type gymnique nous retrouvons le
yoga (e.g., Artchoudane et al., 2021; Narasingharao, 2017) et la danse (e.g., Arzoglou et al.,
2013; Souza-Santos et al., 2018). De plus, I’ensemble des résultats nous indiquent que les
activités physiques d’opposition collective (e.g., basket-ball, football) sont les moins mobilisées
pour ce public, comme également constaté précédemment dans la littérature. Il est également
intéressant de souligner que les résultats nous indiquent que plus la sévérité du TSA est
importante, moins les activités physiques d’opposition collectives sont pratiquées, s’expliquant
par la nécessité d’entrer en communication et en interaction lors de ce type de pratique, ce qui

s’avere difficile voire impossible pour des enfants présentant un TSA séveére (Vetri & Roccella,
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2020). Pour autant, bien qu’utilisant de maniére majoritaire des activités physiques
individuelles, de nombreux professionnel.le.s mettent celles-ci en place lors de séances
réalisées en groupe. Comme pour le format les séances d’accompagnement en général, la
composition de ces groupes varie selon le secteur. Ainsi, les professionnel.le.s du secteur de
I’éducation nationale sont ceux.celles qui proposent le plus souvent des séances en situation
d’inclusion avec des enfants au développement typique. Cependant, I’enquéte qualitative révele
que ces groupes, constitués de I’ensemble des éléves de la classe, comprennent une trentaine
d’enfants. Les professionnel.le.s des autres secteurs proposent quant a eux des séances en plus
petits groupes allant de 3 a 6 enfants présentant uniquement un TSA ou d’autres handicap ou

pathologie.

En ce qui concerne les bénéfices liés a la pratique d’activité physique pour un public avec un
TSA, les résultats des enquétes quantitative et qualitative s’accordent sur I’amélioration au plan
moteur, qui est également largement mentionnée dans la littérature (Najafabadi et al., 2018;
Rafie et al., 2017; Sarabzadeh et al., 2019; Zamani Jam et al., 2018). Les résultats de 1I’enquéte
quantitative révelent aussi une amélioration sur le plan social et sur le plan émotionnel, en
accord avec la littérature qui mentionne ces bénéfices (Chan et al., 2021; Colombo-Dougovito
& Lee, 2021; Healy et al., 2018; Howells et al., 2019; Hynes & Block, 2022; Reinders et al.,
2019). Les résultats de 1’enquéte qualitative mentionnent quant a eux une amélioration
davantage axée sur la santé, également stipulée dans la littérature, en lien notamment avec
I’amélioration de la condition physique et du statut pondéral (e.g., Bodnar & Hamade, 2019;
Cai et al., 2020; Iliadis & Apteslis, 2020). De plus, les participant.e.s a notre enquéte qualitative
mobilisant I’activité physique dans un contexte d’inclusion avec des enfants au développement
typique mentionnent des bénéfices pour ces derniers sur la sensibilisation au TSA et a la
différence. D’aprés I’ensemble de notre enquéte, la grande majorité des participant.e.s
s’accorde a dire que Dactivité physique peut étre vectrice d’inclusion car elle favorise
notamment le développement des interactions sociales et des capacités de communications de
ce public. Toutefois, ces participant.e.s soulignent que diverses conditions doivent étre
respectées pour permettre une bonne inclusion de ce public dans un contexte d’activité
physique. Tout d’abord, nous retrouvons 1’adaptation de I’activité a I’enfant, la présence de
professionnel.le.s formé.e.s au TSA et la proposition de séance comprenant un petit nombre
d’enfants. Selon Poirier et al. (2005), I’inclusion d’un enfant ayant un TSA requiert en effet des
adaptations pédagogiques et de I’environnement, ainsi que l’accompagnement par un.e

¢ducateur.rice. Outre les conditions spécifiques a ’enfants ayant un TSA, les participant.e.s &
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notre enquéte précisent qu’il est également nécessaire de sensibiliser les enfants au
développement typique et d’obtenir leur adhésion afin de créer un cadre bienveillant. En effet,
la sensibilisation des pairs typiques est une étape essentielle pour les aider a surmonter leurs
appréhensions, souvent liées a une méconnaissance du handicap, et a envisager les
aménagements nécessaires. Cela favorise des attitudes positives chez les enfants typiques vis a
vis de leurs camarades avec un TSA et la création d’un environnement attentif (Briet et al.,

2019; Gouzien-Desbiens et al., 2023; Poutoux, 2011).

Enfin, cette enquéte nous a permis d’identifier diverses difficultés rencontrées par les
professionnel.le.s lors de la mise en place de ’activité physique. Quatre se distinguent plus
particuliérement. Premiérement, les difficultés liées aux problématiques d’un enfant ayant un
TSA (i.e, troubles du comportement, de la communication, des interaction, sensoriels, etc.),
qui ont été mentionnées aussi bien par des professionnel.le.s non spécialisé.e.s sur le TSA que
par des professionnel.le.s qui le sont. Cette difficulté a déja été mentionnée par des
enseignant.e.s, intervenant en milieu ordinaire ou spécialis¢ (Cappe et al., 2016). Nous
retrouvons ensuite les difficultés liées a la logistique et a I’organisation, telles que 1’accés
difficile aux infrastructures, leur inadaptation lorsque celles-ci sont disponibles, ainsi qu’un
manque de matériel et de temps. Les participant.e.s ont également largement mentionné le
manque de personnel encadrant, ainsi que d’accompagnement par du personnel qualifié ou le
manque de formation. Une formation insuffisante des professionnel.le.s de I’éducation sur le
TSA a déja été constaté (Gouzien-Desbiens et al., 2023; Hayek, 2015) et différents acteurs
(parents, association, professionnel.le.s) expriment depuis plusieurs années le besoin de
formation au TSA (Crozet et al., 2021). Dans le cadre de notre étude, ce résultat pourrait
s’expliquer par un faible nombre de professionnel.le.s spécialisé.e.s sur la pratique d’activité
physique adaptée a un public présentant un TSA. Ainsi, nous pouvons voir que les difficultés
énoncées découlent de facteurs environnementaux identifiables a différents niveaux du modele
socio-écologique, allant des problématiques de 1’enfant qu’ils accompagnent, aux difficultés
d’ordre institutionnel ou liées a I’acces a certaines ressources. Pour pallier ces difficultés, les
professionnel.le.s souhaitent majoritairement avoir acces a des formations sur [’activité
physique et/ou le TSA, ainsi qu’a de la documentation, ou encore faire intervenir des
professionnel.le.s formé.e.s soit a la question du TSA, soit a la question de 1’activité physique
en fonction des besoins. Ces indications sont importantes a prendre en compte pour la suite du

travail, et soulignent I’intérét d’une démarche participative dans I'élaboration d'un programme
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afin de répondre au mieux a ce type de problématique en favorisant la transférabilité des

connaissances et la mobilisation rapide du programme par les professionnel.le.s.

Ainsi, ’enquéte que nous avons réalisée nous a permis de récolter des données concernant les
pratiques d’accompagnement d’un public présentant un TSA et de mettre en avant quelques
¢léments essentiels a une proposition de programme pédagogique. Cependant, certaines limites
de notre étude peuvent étre identifiées. Comme nous le montrent les données socio-
démographiques de notre enquéte quantitative, il y a une surreprésentation de participant.e.s
travaillant au sein de structures médico-sociales, ce qui peut biaiser les résultats obtenus et
limiter la généralisation de nos conclusions. Cependant, cette limite nous améne a nous
questionner sur son origine. En effet, nous pouvons nous demander si ce résultat est li¢ aux
réseaux mobilisés dans la diffusion de 1’enquéte, ou s’il refléte une population professionnelle
davantage engagée dans I’accompagnement des enfants ayant un TSA. De plus, nous avons pu
voir que trois régions sont majoritairement représentées, a savoir la Bretagne, I’Ile de France et
les Pays de la Loire. Malgré une diffusion sur des réseaux nationaux, il semblerait que nos
réseaux de proximité aient davantage relayé notre enquéte. Ainsi, il pourrait étre intéressant de
répliquer cette étude sur un échantillon plus hétérogene, tant au plan géographique qu’au niveau
de la méthode de diffusion afin de récolter des données a la fois sur I’ensemble du territoire et
au sein des différents secteurs accueillant un public présentant un TSA. Cela nous permettrait
également d’obtenir des résultats plus représentatifs de la population et un échantillon de
réponses exploitables plus important. En effet, le nombre total de questionnaires exploitables
était de 119. Pour autant, parmi les participant.e.s n’ayant pas répondu entierement a notre
enquéte, 70 d’entre eux remplissaient le critére d’inclusion. Au regard des questions auxquelles
ils se sont arrétés, nous pouvons supposer que les professionnel.le.s ne connaissant pas vraiment
le niveau de sévérité des personnes qu’ils accompagnent ou qui ne mobilisaient pas I’activité
physique dans leur accompagnement, ne voyaient pas 1’intérét de continuer I’enquéte. Malgré
une anticipation de notre part sur le niveau de sévérité avec des indications ajoutées sur cette

question, une formulation différente aurait peut-étre permis d’obtenir davantage de réponses.
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Chapitre 5. Etude 1 — Diagnostic des pratiques d’accompagnement — Résumé

A travers la mise en ceuvre d’une méthodologie mixte, mobilisant a la fois une
approche quantitative par questionnaire, et une approche qualitative par entretien semi-
directifs, 1’objectif de cette enquéte était d’effectuer un état des lieux des pratiques
d’accompagnement proposées a un public présentant un TSA, et la place de 1’activité
physique parmi celles-ci. Les résultats nous montrent que 1’utilisation de I’activité physique
dans I’accompagnement de ce public semble largement instituée et présente divers bénéfices
pour les enfants ayant un TSA. Cependant, bien que cette pratique soit largement réalisée en
groupe, elle reste rarement pratiquée en situation d’inclusion avec des enfants au
développement typique, malgré des résultats indiquant I’intérét de mobiliser 1’activité
physique pour favoriser 1’inclusion sociale de ce public. De plus, I’inclusion restant limitée
aux structures de 1’éducation nationale, les enfants présentant un TSA sévere, qui sont
majoritairement accueillis en structure médico-sociale, ne peuvent en bénéficier. Nous avons
¢galement pu constater que la mise en place de I’activité physique n’est pas uniquement
effectuée par des professionnel.le.s formé.e.s sur celle-ci, et que peu d’entre eux ont une
expertise a la fois sur cette pratique et sur le TSA. Nous avons également pu constater que,
en accord avec la littérature, les activités physiques les plus mobilisées avec ce public sont
les activités physiques aquatiques, de pleine nature et de type gymnique. En outre, plus la
sévérité du TSA est importante, moins les activités physiques collectives sont mobilisées.
Enfin, les données quantitatives nous ont permis d’identifier diverses difficultés davantage
investiguées lors de I’enquéte qualitative, notamment un besoin de formation et
d’accompagnement des professionnel.le.s sur la mise en place d’activité physique aupres
d’un public présentant un TSA, qui ne semble pas étre spécifique a certaines structures, mais
identifiable a différents niveaux du modéle socio-écologique de Bronfenbrenner (1979).

L’ensemble des résultats obtenus dans cette enquéte nous ameénent donc a réfléchir a
la proposition d’un programme pédagogique basé sur I’activité physique qui reprendrait le
principal objectif d’accompagnement identifié¢ ici, a savoir développer les compétences
sociales d’enfants présentant un TSA, en proposant des séances avec des pairs au
développement typique dans un contexte inclusif. Certaines données portant sur les
conditions de pratique d’une activité physique pour favoriser 1’inclusion sociale de ce public,
telles qu’un petit nombre d’enfants par séance ou 1’adaptation des activités, constitueront un

cadre pour notre programme.
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Chapitre 6 : Etude 2 — Co-création du programme

pédagogique inclusif

1. Introduction

Précédemment, nous avons pu voir que ’interaction sociale nécessite la mobilisation de
différentes compétences, a savoir I’imitation et I’attention conjointe, la communication verbale
et non verbale, et enfin 1’identification et la gestion des émotions. Cependant, chez un public
présentant un TSA, le trouble de communication sociale se caractérise par des difficultés sur
ces diverses compétences. Or, comme vu précédemment, plusieurs études ont montré que la
pratique d’activités physiques contribuerait notamment au développement des compétences
sociales des enfants présentant un TSA, et a leur développement social en général. En
permettant notamment un développement des capacités communicatives, une amélioration de
la participation sociale et de leurs relations interpersonnelles, 1’activité physique induirait un
effet positif sur les interactions sociales et contribuerait ainsi a créer un cadre social optimal,
favorisant les interactions, les relations entre participant.e.s et les occasions de communiquer,
dans un environnement naturel. En effet, les situations de jeu et les activités sportives,
notamment celles de nature coopérative, offriraient des opportunités positives de socialisation
a ’enfant, lui permettant d’interagir avec ses pairs, d’expérimenter différents roles et situations
sociales, de partager des intéréts communs, d’apprendre a respecter des regles et a coopérer.
Ces bénéfices ont également ét¢ mentionnés par les professionnel.le.s que nous avons
interrogé.e.s lors de notre enquéte diagnostic, qui considerent les compétences sociales comme
particulierement susceptibles d'étre améliorées grace a 1’activité physique. Selon eux, 1’activité
physique peut permettre de contribuer a I’inclusion sociale des enfants ayant un TSA, mais en
soulignant tout de méme certaines conditions. Ces différents constats nous ont permis de définir

des orientations pour la conception de notre programme pédagogique innovant.

Afin que celui-ci soit le plus adapté possible aux enfants présentant un TSA, et le plus pertinent
possible au regard des objectifs d’accompagnement majoritairement identifiés dans le cadre de
notre diagnostic, une démarche participative a été adoptée. Cette démarche de conception,
appelée « co-création », implique la participation de différents acteurs dans plusieurs ou dans
I’intégralité des étapes de création d’une activité, de sa conception a son évaluation (Lacelle et

al., 2019). Elle permet d’aboutir a la mise au point de nouveaux outils utiles a I’intervention par
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le partage de savoirs issus de différents secteurs (Storup et al., 2013). Elle permet également la
confrontation des intéréts de chacun et facilite la recherche de consensus (P. Fournier et al.,
2021). En intégrant le point de vue de ces divers acteurs, elle permet finalement de répondre au
mieux a leurs besoins respectifs. Ainsi, dans le cadre de ce projet, un collectif composé de

différents acteurs a été formé.

Dans le cadre de cette démarche de co-création, I’objectif était d’aboutir a la proposition d’un
programme pédagogique inclusif basé sur D’activité physique et le jeu sportif. Deux
orientations, définies par la littérature et notre diagnostic, visaient a répondre a cet objectif.
Premicrement, le programme pédagogique devait viser a développer spécifiquement trois
compétences sociales identifiées dans la littérature. Deuxiémement, 1’ensemble des séances
composant ce programme devait prévoir la participation conjointe d’enfants présentant un TSA
et d’enfants au développement typique par des consignes permettant la mise en place de
médiation par les pairs. Cette démarche de co-création, dont la méthodologie est présentée ci-
dessous, a fait 1’objet d’une publication éditée dans un ouvrage publié¢ par 1’Association

Nationale de la Recherche et de la Technologie (ANRT) (Collet et al., 2023).

2. Méthodologie

2.1. Participants
Ce travail a engagé la participation d’un collectif d’acteurs, composé de sept professionnelles.
Quatre d’entre elles accompagnaient des enfants ayant un TSA et mobilisaient des activités
physiques, deux étaient expertes en didactique du sport, et une était doctorante spécialiste en
activités physiques adaptées. De plus, ce travail a été réalisé avec la supervision de 2 expertes

universitaires.

2.2. Procédure

2.2.1. Procédure générale
L’¢laboration du programme pédagogique inclusif s’est effectuée au cours de six séances de
co-création d’une durée de 4 heures chacune, a raison d’une a deux apres-midis par mois. La
premiére séance visait a présenter 1’objectif de la démarche de co-création a 1’ensemble des
participantes, ainsi que son déroulement, qui s’est étendu sur quatre mois (de mars a juin 2022).

Au cours de cette premiére séance, le programme inclusif a construire et les compétences
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sociales faisant 1’objet des apprentissages visés ont été présentés, a savoir P’imitation et
I’attention conjointe, la communication verbale et non verbale, et I’identification et la
gestion des émotions. Chacune de ces compétences a ensuite fait I’objet d’une séance a part
entiére, ayant abouti a la création d’un jeu sportif spécifique. La cinquieéme séance de co-
création avait pour objectif de créer une « situation de référence ». Cette derniére correspond a
une séance de jeu sportif qui permettra, au cours de la phase suivante de 1’étude, d’évaluer les
effets du programme auprés des enfants. Enfin, la sixiéme et dernic¢re séance de co-création a
permis de faire un bilan de I’ensemble du programme créé¢ et d’établir un guide de
recommandations générales portant sur I’ensemble du dispositif proposé et plus spécifiques

propres a chacune des séquences.

2.2.2. Procédure par séance

Chaque séance de co-création était animée par les deux expertes en didactique du sport et se

déroulait de la maniére suivante :
1- Cadrage de la session (30 min)

Celui-ci visait a présenter la thématique a travailler par le biais du jeu sportif a créer ainsi que
les objectifs visés. Une présentation des étapes suivantes de la séance était ensuite effectuée et

des feuilles permettant une prise de notes pour chacune des étapes étaient distribuées.
2- Identification des notions clés (20 min)

L’objectif de cette étape était de définir les €léments ou messages a transmettre a travers le jeu
créé, tels que des émotions ou ressentis, des apprentissages spécifiques ou encore les liens avec
le quotidien (e.g., travailler les formules de politesse). Pour cela, un temps de réflexion
individuel de 10 minutes était octroy¢, suivi d’un temps de mise en commun de 10 minutes

¢galement.
3- Choix des leviers pédagogiques d’introduction de la thématique (50 min)

Pour introduire la thématique dans un jeu et y intégrer les notions clés préalablement identifiées,
des leviers pédagogiques peuvent étre utilisés. Les 2 expertes en didactique du sport en ont
recensé 5, a savoir : « Renommer 1’espace, le matériel, les statuts », « Modifier une ou plusieurs
régles », « Utiliser des annexes didactiques », « Les enfants adaptent leurs objectifs dans le jeu

et/ou créent de nouvelles regles », « Jeu de role ou simulation d’émotion ». Aprés une
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présentation de chaque levier pédagogique, un nouveau temps de réflexion individuel d’une
dizaine de minutes était proposé, afin que chacun identifie les deux formes de symboliques les
plus pertinentes au regard de la thématique a travailler et des notions clés définies
précédemment. Par exemple, pour la thématique « Communication verbale et non verbale »,
mobiliser le levier pédagogique « Utiliser des annexes didactiques » peut permettre I’utilisation
de pictogrammes pour communiquer. Une mise en commun permettait ensuite a chaque
personne de présenter et de justifier ses choix. Les deux formes les plus choisies étaient ensuite

retenues pour la suite de la co-création, sous réserve d’un consensus.
4- Vérification de la cohérence (20 min)

Cette étape visait a récapituler I’ensemble des éléments recensés précédemment (la thématique,
les objectifs, les notions clés, les formes d’introduction des jeux sportifs) pour vérifier leur
adéquation entre eux et les valider par I’ensemble du groupe. Ce temps permettait également

aux membres de ce groupe de poser des questions si certaines subsistaient.
5- Choix des formes de jeux (50 min)

Cette étape visait a choisir les formes du jeu les plus adaptées aux notions clés et leviers
pédagogiques choisis précédemment. Pour démarrer, un temps de réflexion de 10 min était
accordé aux participantes pour compléter une fiche permettant de guider leur réflexion et de
prendre des notes. Cette fiche comportait plusieurs questions visant a amener les participantes
a visualiser progressivement les types et formes de jeu les plus pertinents (e.g., jeu collectif /
individuel ; jeu compétitif / coopératif ; nombre de séances sur ce jeu évolutif ; les principales
régles de ce jeu ; le matériel / les annexes). Un temps de mise en commun de 10 minutes était
ensuite alloué pour recenser les différents choix et identifier ceux qui étaient les plus récurrents,
permettant ainsi d’obtenir les contours du jeu. La derniére phase de cette étape visait a
formaliser la séance. Pour cela, pendant 30 minutes, I’ensemble des participantes verbalisaient
I’idée (ou les idées) de jeu qu’elles imaginaient, permettant a chacune de rebondir sur la
proposition des autres. Ces idées étaient notées sur un tableau blanc, sous forme de mots et de

dessins, aboutissant progressivement a un jeu sportif concret.
6- Validation de la séance (30 min)

Enfin, la séance de co-création se cloturait par 30 minutes d’échanges reprenant le cheminement
ayant permis la création du jeu. L’objectif était alors de vérifier que le jeu et les éléments qui le

constituent étaient bien en accord avec la thématique et les objectifs de celle-ci, présentés au
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début de la séance. Si des questions persistaient de la part des participantes, elles étaient passées
en revue. Avant de se quitter, les feuilles de prise de notes distribuées au début de la séance

¢taient récupérées par les expertes en didactique du sport animatrices de la séance.

A I’issue de chaque séance de co-création, ces deux expertes ainsi que la doctorante travaillaient
sur la formalisation du jeu et sur sa déclinaison en 4 a 5 séances. Un recensement des
recommandations énoncées lors de chaque séance de co-création était également formalisé dans

un document appelé « guide des recommandations ».

3. Résultats

3.1. Présentation geénérale du programme
Les six séances de « co-création » ont permis d’aboutir & un programme pédagogique inclusif
(Annexes H a M) composé de trois jeux sportifs dont les contenus sont évolutifs, d’une séance
« situation de référence » et d’un guide de recommandations. Chaque jeu sportif, qui forme une
séquence thématique, est congu spécifiquement pour développer 1'une des compétences
sociales identifiées préalablement. Ainsi, le programme pédagogique comprend trois séquences
thématiques basées sur les trois compétences sociales identifiées, a savoir I’imitation et

I’attention conjointe, la communication verbale et non verbale, et 1’identification et la gestion

des émotions.

Chaque séquence thématique se découpe en quatre a cinq s€ances €volutives. De plus, deux
objectifs généraux ont été identifiés pour chaque séquence thématique. Ces deux objectifs sont
declinés en plusieurs objectifs spécifiques de séance (un a deux par séance) qui évoluent au fil
de ’avancée du programme. Les séances se déroulent selon le format suivant : échauffement
(5 min), jeu sportif (15-20 min), temps calme (5 min). Pour chaque étape de la séance, des

consignes spécifiques ont été rédigées.

- L’étape de I’échauffement permet d’initier la séance et d’introduire certains éléments
de la partie jeu sportif.

- L’étape « jeu sportif » décrit les consignes de jeu et proposent des variables a celui-ci
afin de permettre au professionnel de faciliter ou de complexifier la consigne donnée,

au regard des capacités des enfants.
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- Le temps calme est quant a lui destiné a la réflexion et aux échanges sur le jeu entre les
enfants et 1’adulte. Pour cela, des questions ouvertes mais aussi fermées ou guidées ont

été rédigées.

En complément, une situation de référence ayant pour but de permettre 1’évaluation des

compétences concernées par le programme a également été ¢laborée.

Les jeux sportifs développés dans le cadre de la création de ce programme sont congus pour
favoriser 1’inclusion des enfants présentant un TSA. Leur mise en place prévoit donc la
participation conjointe d’enfants présentant un TSA (2 a 3 enfants) et d’enfants au
développement typique (2 a 3 enfants). Les régles de ces jeux sont adaptées a 1I’ensemble des
enfants et visent a créer de I’interaction entre eux. Pour cela, chaque jeu propose différents roles
qui devront, dans la mesure du possible, étre échangés entre les enfants a chaque tour pour
permettre de diversifier les apprentissages et les interactions. De plus, un guide de
recommandations a par ailleurs été élaboré. L’objectif de ce dernier est de fournir des
indications aux professionnel.le.s qui mobiliseront ce programme, aussi bien en ce qui concerne
les adaptations possibles des séances que les conduites qui peuvent étre tenues avec ce public.

En complément, des pictogrammes associés aux jeux ont été créés.

3.2. Séquence thématique « imitation et attention conjointe »

3.2.1. Objectifs de la séquence thematique
Cette premicre séquence thématique, qui porte sur le développement des compétences
d’imitation et d’attention conjointe, a pour objectifs finaux de savoir imiter les mouvements du
corps et la parole, et de savoir imiter de fagon spontanée, sans guidance d’autrui. Cette séquence
est composée de cinq séances évolutives, dont les objectifs sont détaillés dans le tableau 10 ci-

dessous. L’ensemble des contenus de cette séquence thématique est disponible en annexe H.
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Tableau 10

Objectifs des séances de la séquence thématique portant sur [’imitation et |’attention conjointe

Objectifs spécifiques

Séance 1 < Installer la base de jeu avec les enfants (premicre séance, découverte du jeu)

* Installer logique d’imitation (avec 1’adulte) et expliciter la thématique avec les
enfants
Séance 2 -« Installer I’imitation entre pairs

* Savoir étre guidé pour mieux imiter les autres, et savoir guider les autres pour
qu’ils imitent mieux
Séance 3  « Choisir entre plusieurs mouvements a imiter

« Etre capable de reproduire différents types de déplacements / mouvements

Séance 4  « Créer son propre mouvement / mode de déplacement qui devra étre imité par
un autre
* Reproduire un mode de déplacement imaginé par les autres

Séance 5« Savoir imiter I’autre et étre imité

» Savoir imiter un autre mouvement que le déplacement

3.2.2. Principe du jeu de la séquence thématique

Afin de répondre aux objectifs mentionnés ci-dessus, le jeu créé consiste a réaliser un ou
plusieurs modes de déplacements (e.g., saut a pieds joints, pas chassés, marche en arriere, etc.)
entre une ligne de départ et une ligne d’arrivée. Dans un premier temps, ces déplacements sont
réalisés par I’adulte et imités par I’ensemble des enfants. Dans un second temps, I’adulte se
retire du jeu et ce sont les enfants qui effectuent et imitent les déplacements entre eux. Ces
déplacements sont d’abord imposés par 1’adulte, puis au fil des séances, les enfants vont avoir
le choix entre différents modes de déplacement, et in fine, imaginer leur propre mode de
déplacement. Ainsi, les enfants peuvent avoir le role de I’imitateur (i.e., celui qui imite son
camarade) ou celui de I’imité (i.e., celui qui réalise le mode de déplacement). Ce dernier joue
¢galement un role de guide, visant a expliquer a son camarade le mouvement réalisé et a lui
préciser les parties du corps a regarder en attirant son attention sur lui. Sur la derniére séance,
a I’issue du parcours, le jeu prévoit la réalisation d’'un mouvement avec un matériel sportif (e.g.,
lancer de ballon) visant a travailler I’utilisation de celui-ci qui sera nécessaire dans la prochaine
séquence thématique. L’objectif du jeu est d’imiter au mieux les divers déplacements proposés,
en passant d’une imitation avec guidance a une imitation spontanée, nécessitant la mobilisation

de I’attention conjointe.
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3.3. Séquence thématique « communication verbale et non verbale »

3.3.1. Objectifs de la séquence thematique
Cette deuxiéme séquence thématique porte sur le développement des compétences de
communication verbale et non verbale. Le premier objectif final de cette séquence est de savoir
répondre a une sollicitation en mobilisant la communication verbale et non verbale. Le second
objectif est de savoir initier I’échange en mobilisant la communication a la fois verbale et non
verbale. Cette séquence est quant a elle composée de quatre séances évolutives, dont les
objectifs sont détaillés dans le tableau 11 ci-dessous. L’ensemble des contenus de cette

séquence thématique est disponible en annexe I.

Tableau 11

Objectifs des seances de la séquence thématique portant sur la communication verbale et non
verbale

Objectifs spécifiques

Séance 1 * Découvrir et comprendre la forme de jeu
* Savoir recevoir et comprendre une demande
* Savoir répondre correctement a une demande
Séance 2 * Savoir émettre une demande
« Utiliser différents modes de communication
Séance 3 * Savoir émettre une demande en la mimant ou en la décrivant
* Savoir répondre a une demande qui est explicitée par le mime ou la description
Séance 4  + Savoir émettre une demande explicitée
* Savoir répondre a une demande explicitée

* Durant un échange sportif, savoir maintenir une interaction avec un pair

3.3.2. Principe du jeu de la séquence thématique
Le jeu qui a été proposé pour répondre aux objectifs présentés ci-dessus consiste a travailler sur
la communication entre les enfants répartis en bindmes composés d’un enfant présentant un
TSA et d’un enfant au développement typique. Au cours de ce jeu, les enfants vont devoir
travailler en collaboration pour récupérer des objets. Ainsi, les enfants sont disposés dans deux
zones différentes : la zone de départ pour I’un et la zone intitulée « magasin » pour ’autre. Une
troisiéme zone intitulée « Réserve » contient quant a elle du matériel sportif (e.g., ballon, ruban,

cerceau, échasses, etc.). L’enfant présent dans la zone de départ, qui joue le role de
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« I’acheteur », va devoir rejoindre son camarade présent dans la zone « magasin », qui jouera
le r6le de « vendeur ». L’acheteur va alors devoir demander au vendeur un des objets se trouvant
dans la réserve en mobilisant un ou plusieurs modes de communication (i.e., verbal et/ou non
verbal). Pour la forme non verbale, I’enfant peut utiliser des pictogrammes mis a sa disposition,
les signes, ou encore le mime. Pour la forme verbale, I’enfant pourra mentionner le nom de
I’objet ou bien le décrire. Le vendeur va ensuite devoir se rendre dans la réserve afin de
récupérer 1’objet demandé, puis revenir dans sa zone « magasin » pour le donner a 1’acheteur
qui se dirigera alors vers la zone d’arrivée. Afin d’augmenter la difficulté au cours des séances,
les modes de communication seront progressivement imposés, et le nombre d’objets demandés
augmenté. De plus, des modes de déplacements spécifiques, qui ont notamment été travaillés
lors de la séquence thématique précédente, peuvent étre imposés par I’adulte aux enfants pour
se rendre dans les différentes zones. L objectif du jeu est de réussir a ramener tous les objets

situés dans la réserve dans la zone d’arrivée, en mobilisant divers modes de communication.

3.4. Séquence thématique « gestion des émotions »

3.4.1. Objectifs de la séquence thématique
Cette troisieme séquence thématique porte sur I’identification et la gestion des émotions. Les
objectifs finaux de cette séquence sont de savoir reconnaitre et comprendre ses émotions et
celles des autres, et de savoir gérer et exprimer ses émotions. Cette séquence est également
composée de quatre séances évolutives, dont les objectifs sont détaillés dans le tableau 12 ci-

dessous. L’ensemble des contenus de cette séquence thématique est disponible en annexe J.

Tableau 12

Objectifs des séances de la séquence thématique portant sur la gestion des émotions

Objectifs spécifiques

Séance 1 * Découvrir et comprendre la forme de jeu
* Identifier plusieurs émotions
Séance 2 < Identifier et différencier plusieurs émotions
* Reproduire les émotions identifiées
Séance 3 < Identifier et différencier plusieurs émotions
* Identifier une solution adaptée pour répondre a une émotion
Séance 4 < Identifier et différencier plusieurs émotions

* Comprendre qu’il existe un large panel de solutions pour gérer une émotion
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3.4.2. Principe du jeu de la séquence thématique

Pour cette séquence thématique, au regard des objectifs mentionnés ci-dessus, nous avons
proposé un jeu qui consiste a identifier les émotions présentes sur des cartes et a les associer a
d’autres cartes. Plus précisément, six cartes avec des émotions différentes vont étre utilisées
dans ce jeu. Dix autres cartes appelées « solutions », composées de cinq solutions adaptées
(e.g., inspirer et expirer) et cinq solutions non adaptées (e.g., crier trés fort) seront également
mobilisées. Le jeu se compose de différentes zones : une zone de départ ou I’on retrouve un tas
de cartes « émotion », une zone centrale ou se situe soit le méme tas de carte « émotion », soit
un tas de cartes « solution », et une zone d’arrivée. Entre chaque zone, un parcours composé
d’obstacles est mis en place. Ainsi, un des enfants qui se trouve dans la zone de départ démarre
le jeu en piochant une carte « émotion », puis réalise le parcours jusqu’a la zone centrale ou se
trouve I’adulte ou son camarade. L’enfant va, dans un premier temps, devoir associer sa carte
« émotion » a la méme carte présente dans la zone centrale, a I’aide si besoin de 1’adulte ou de
son camarade, puis il va devoir la mimer. Au cours des séances suivantes, il devra mimer sa
carte « émotion » puis 1’associer a une carte « solution » qu’il devra choisir comme la plus
adaptée, et justifier son choix aupres de 1’adulte. Une fois que 1’adulte a validé son choix,
I’enfant se dirige vers la zone d’arrivée afin d’y déposer les cartes. C’est alors a I’enfant suivant
de démarrer le parcours. L objectif de ce jeu est de réussir a identifier les différentes émotions

et d’apprendre a reconnaitre les réactions les plus adéquates a celles-ci.

3.5. Séance « situation de référence »

Comme nous avons pu le mentionner précédemment dans ce chapitre, la séance « situation de
référence » correspond a la séance ayant pour but de permettre 1’évaluation des compétences
concernées par le programme. Cette derniere reprend donc [’utilisation des compétences
d’imitation et d’attention conjointe, de communication verbale et non verbale, et
d’identification et gestion des émotions travaillées dans chaque séquence thématique. Pour cela,
ont été intégrés dans la situation de référence les modes de déplacements, des modes de

communication, et des cartes en lien avec les émotions présentés dans les trois jeux ci-dessus.

Afin de s’adapter aux différents niveaux de sévérité du TSA, le jeu a été proposé en version
simplifiée et en version complexifiée, présentant les mémes bases du jeu. Ainsi, le jeu prévoit
la participation de bindomes composés d’un enfant ayant un TSA et d’un enfant au

développement typique qui vont devoir coopérer. A chaque bindme est attribuée une zone qui
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constituera son camp, et ou se trouvera un tas de cartes « émotion ». Au centre, se trouve une
zone ou un tas de cartes « émotions » est également placé, mais face cachée. Avant de démarrer
le jeu, les numéros « un » et « deux » sont attribués aux enfants de chaque binéme. La partie
commence lorsque I’adulte appelle I'un de ces numéros. L’enfant a qui il a été attribué va alors
devoir se rendre dans la zone centrale le plus vite possible en mobilisant un mode de
déplacement montré par 1’adulte, et piocher une carte « émotion ». Une fois cela effectué,
I’enfant doit se tourner vers son camarade pour lui communiquer I’émotion présente sur la carte
en utilisant différents modes de communication (e.g., parole, mime, etc.). Son camarade, qui
est resté dans le camp, devra alors dans un premier temps trouver la carte « émotion »
correspondante et la ramener dans la zone centrale avec le mode de déplacement montré par
I’adulte au début de la partie. Au cours de la séance, aprés deux ou trois parties ainsi, les cartes
« émotion » présentes dans les camps sont remplacées par des cartes « solution » composées de
solutions adaptées et solutions non adaptées. Le jeu reste le méme a I’exception du fait que le
camarade présent dans le camp doit cette fois-ci choisir la carte « solution » la plus adaptée a
I’émotion. Une fois cela réalisé, le bindme doit justifier son choix auprés de I’adulte. Celui-ci
peut alors le valider si le choix est correct, ou bien leur demander de choisir une autre carte
« solution » plus adaptée si la justification du choix n’est pas jugée correcte par 1’adulte.
L’objectif de la séance est de réaliser I’exercice pour les six émotions présentes sur les cartes.

Les contenus de cette séance sont disponibles en annexe K.

3.6. Guide des recommandations
Ce guide des recommandations a été créé dans 1’objectif de permettre aux professionnel.le.s
d’avoir accés aux adaptations possibles du programme, mais aussi aux recommandations
d’application des jeux, liées aux consignes ou a I’environnement (i.e., en fonction des pairs au

développement typique ou du lieu de mise en place des séances).

Ce guide est composé de recommandations générales, valables pour I’ensemble du programme,
et de recommandations spécifiques a chaque séquence thématique et a la séance situation de

référence.
Parmi les recommandations générales, nous retrouvons trois sections.

- une premiere portant sur la mise en place d’un cadre bienveillant, structuré et prévisible,
- une seconde sur I’adaptation du programme pédagogique,
- et enfin une derniére sur I’adaptation du professionnel.
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Les recommandations spécifiques a chaque séquence thématique et a la séance situation de
référence proposent des adaptations spécifiques a chaque jeu (e.g., indiquer 1’objet du doigt ;
redonner le nom de 1’objet), ainsi que des recommandations liées a son application (e.g.,
diminuer le nombre de cartes pour restreindre le choix ; reproduire les mémes parcours d’une

séance a ’autre).
Ce guide des recommandations est disponible en annexe L.

De plus, des pictogrammes pouvant étre mobilisés au cours de la mise en place du programme
sont disponibles en annexe M. Ces pictogrammes ont été réalisés par une dessinatrice ayant

précédemment travailler auprés d’un public d’enfants présentant un TSA.

Suite a la création du programme pédagogique inclusif, I’objectif est de déterminer si sa mise
en place aupres d’enfants avec un TSA sévere conduit a une amélioration de leurs compétences
sociales et participe a la mise en place d’activités facilitant 1’inclusion sociale. L’étude 3
concernant la mise en place du programme pédagogique inclusif et 1’étude de son impact est
présentée en deux parties distinctes, abordant respectivement les données intra-personnelles

(chapitre 7) et des données de triangulation (chapitre 8).
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Chapitre 6. Etude 2 — Co-création du programme pédagogique inclusif — Résumé

A T’issue de la phase de diagnostic et de revue de la littérature, des orientations ont
été définies afin de permettre la proposition d’un programme pédagogique bas¢ sur 1’activité
physique et le jeu sportif visant a favoriser I’inclusion des enfants ayant un TSA. Parmi
celles-ci, les trois compétences sociales a développer dans le programme ont été définies a
savoir I’imitation et I’attention conjointe, la communication verbale et non verbale, et
I’identification et la gestion des émotions. Pour élaborer le programme pédagogique, une
démarche de co-création a été mobilisée. Ainsi, un collectif d’acteurs a été constitué,
rassemblant des professionnelles accompagnant des enfants ayant un TSA, des experts en

didactiques du sport et des experts universitaires.

La construction du programme pédagogique inclusif a été effectuée au cours de six séances
de co-création d’une durée de 4 heures chacune. La premicre sé€ance visait a présenter
I’objectif et le déroulement de la démarche de co-création a I’ensemble des participantes. Les
quatre séances suivantes, composées de six étapes définies, étaient destinées a la création des
jeux. La derniére séance a permis de faire un bilan de I’ensemble du programme créé et

d’établir un guide de recommandations utile a I’ensemble du dispositif proposé.

Cette démarche a abouti a la proposition d’un programme pédagogique proposant la
participation conjointe d’enfants ayant un TSA et d’enfants au développement typique par la
mobilisation de I’activité physique et de jeux sportifs. Ce programme se compose de trois
séquences thématiques, basées sur les trois compétences sociales identifiées grace a la
littérature, a savoir ’imitation et attention conjointe, la communication verbale et non
verbale, et I’identification et la gestion des émotions. En outre, une séance « situation de
référence » visant a évaluer ces compétences tout au long de la mise en place du programme,

et un guide des recommandations ont également été formalisés.
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Chapitre 7 : Etude 3 — Analyse intra-personnelle des
enfants ayant un TSA

1. Présentation générale de I’étude 3

Cette troisiéme étude a pour objectif de déterminer si la mise en place du programme
pédagogique inclusif auprés d’enfants ayant un TSA sévére conduit & une amélioration

significative de leurs compétences sociales et participe a faciliter 1’inclusion sociale-

La plupart des études évaluant 1’impact d’un programme d’activité physique aupreés d’un public
TSA sont des études expérimentales qui mobilisent 1’approche comparative, mais non
longitudinales. En effet, de leur revue intégrant 25 articles portant sur I’impact d’une
intervention basée sur 1’activité physique sur les compétences sociales des personnes ayant un
TSA, Colombo-Dougovito et Lee (2021) n’identifient aucune étude longitudinale. Or, selon
Baghdadli et Aussilloux (2002), « les études longitudinales sont des instruments privilégiés
pour observer les changements dans le développement des enfants autistes ». En effet, lorsque
1’on parle de développement, cela suppose nécessairement une approche longitudinale au long
cours (Lerner, 1982). Colombo-Dougovito et Lee (2021) insistent donc sur le fait que, pour
saisir la relation entre 1’activité physique et les compétences sociales et augmenter la probabilité

de saisir le changement, les recherches futures devraient utiliser des conceptions longitudinales.

D’autres études mobilisant une approche comparative visent a tester 1’efficacité d’un
programme au regard de celle d’un autre programme existant (Genelot & Suchaut, 2022). Pour
cela, la méthodologie utilisée vise a disposer d’au moins un groupe dit « expérimental » et un
autre groupe appelé « témoin ». Au sein de la littérature, la plupart des études visant & analyser
I’impact de I’activité physique sur le plan social chez les enfants ayant un TSA sont des études
dites « randomisées » (répartition aléatoire des personnes participant a 1’¢tude dans les
différentes modalités ou groupes expérimentaux). Ces études comparent un groupe suivant le
programme d’activité physique évalué a un groupe réalisant la méme activité, mais sous
différentes conditions (Chu & Pan, 2012; Pan, 2010) ou a un groupe réalisant une autre
activité (Bahrami et al., 2016; Najafabadi et al., 2018; Zhao & Chen, 2018) ou encore & un

groupe n’ayant aucune intervention proposée (Bass et al., 2009; Ketcheson et al., 2017).
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Nous avons donc envisagé une étude longitudinale et comparative aupres d’enfants avec un
TSA sévere et d’enfants neurotypiques, comparant notre programme pédagogique inclusif basé
sur des activités physiques et le jeu sportif a un accompagnement bas¢ sur des activités

manuelles, proposés sur une durée de 13 semaines.

Afin d’évaluer notre dispositif pédagogique innovant, nous avons réalisé une étude reposant sur
une conception quasi exploratoire séquentielle a méthodes mixtes mobilisant différentes
approches (une approche comparative et une approche longitudinale) et différents niveaux
d’analyse : une analyse intra-personnelle de 1’évolution des compétences sociales des enfants
avec un TSA tout au long de la mise en place d’activités pédagogiques (ontosystéme)
comparativement aux activités manuelles, et une analyse inter-personnelle permettant la prise

en compte des points de vue des différents acteurs (microsystéme, mésosysteme).

Sont ainsi impliqués dans cette évaluation des enfants avec un TSA, des enfants au

développement typique, des parents et des professionnelles ayant mis en ceuvre le dispositif.

La figure 6 propose une représentation synthétique du design général de cette troisiéme étude

dont les objectifs et résultats seront présentés au sein de ce chapitre et du suivant.

Figure 6

Représentation synthétique du design général de [’étude 3

Approche longitudinale : Programme pédagogique inclusif - suivi sur 13 semaines

Analyse intra- Approche comparative :
- 1 groupe expérimental (programme AP et jeu sportif)

ersonnelle — chapitre e .
personnefic — chap v - 1 groupe témoin (activités manuelles)

Approche par triangulation des données :
Analyse interpersonnelle - Entretiens de groupe avec les enfants NT
- Entretiens semi-directifs avec les professionnels
- Entretiens semi-directifs avec les parents d’enfants avec
TSA

— chapitre 8
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2. Objectif et hypotheses de ’analyse intra-personnelle des enfants

avec un TSA

Pour rappel, 1’objectif de cette premiére analyse est d’investiguer les effets du programme
pédagogique inclusif co-créé sur I’évolution des compétences sociales des enfants ayant un

TSA au niveau intra-personnel.

L’enjeu de cette analyse est donc double. Il vise d’une part a tester I’hypothese selon laquelle
réaliser des activités pédagogiques en inclusion avec des enfants au développement typique
permet une amélioration des compétences sociales des enfants ayant un TSA. D’autre part, il a
pour objectif de tester I’hypothése selon laquelle le programme pédagogique inclusif basé sur
I’activité physique et le jeu sportif, qui a été concu spécifiquement pour développer les
compétences sociales des enfants ayant un TSA, permet donc de les améliorer davantage que

les activités manuelles.

3. Méthodologie

3.1. Participants

Pour étre inclus dans notre €tude, les enfants présentant un TSA devaient répondre a plusieurs

critéres :

1) Avoir regu un diagnostic de TSA selon les criteéres de 1a CIM-10 (OMS, 1992) ou du DSM
5(2013)

2) Avoir entre 8 et 11 ans d’4age chronologique

3) Etre accueilli dans 1’établissement spécialisé de notre recherche

4) Avoir un avis favorable de leurs parents a la participation a notre étude

Sur la base des critéres que nous venons de mentionner, 4 enfants ayant un TSA ont été inclus
dans notre étude®®. Le tableau 13 récapitule les caractéristiques des enfants présentant un TSA
au debut de I’étude. Ces enfants sont accueillis au sein d’une Unité d’Accompagnement et
d’ Apprentissage externalisée. EA1 et EA2 étaient rattachés au groupe témoin, tandis que EA3

et EA4 participaient dans le groupe expérimental.

22 Initialement, notre protocole prévoyait d’intégrer 12 enfants présentant un TSA & notre étude, mais des
contraintes institutionnelles ne nous ont pas permis de recruter autant d’enfants.
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Tableau 13

Caractéristiques des enfants présentant un TSA au moment de l’inclusion dans |’étude

Participants Sexe Age chronologique Niveau de

sévérité du

TSA
EAl M 8 ans et 4 mois 3
EA2 F 9 ans et 10 mois 3
EA3 M 10 ans et 2 mois 3
EA4 M 9 ans et 3 mois 3
Moyenne (Ecart-type) 9 ans et 5 mois (10 mois)

3.2. Procédure
Le groupe expérimental (activités physiques et jeu sportif) et le groupe témoin (activités
manuelles) présentaient les mémes caractéristiques (i.e., durée du programme, nombre de
participants, lieu, inclusion). L’évaluation de I’efficacité du programme proposé est donc
réalisée en comparant les deux groupes. Chacun des groupes était composé de deux enfants
avec un TSA, deux enfants au développement typique et un professionnel accompagnant. Au
total, quatre enfants présentant un TSA, quatre enfants ayant un développement typique et deux
professionnelles accompagnant ont donc intégré notre étude. La répartition des enfants ayant
un développement typique a €té faite de maniere aléatoire. Celle des enfants avec un TSA et

des professionnelles a cependant été effectuée selon les contraintes liées a leur emploi du temps.

Au cours de cette étude, chaque groupe s’est vu proposer des séances d’une durée d’environ 30
minutes (soit du programme d’AP, soit d’activit¢é manuelle) au sein d’un établissement
accueillant les enfants présentant un TSA. Initialement, il était prévu que chaque groupe réalise
une séance a raison d’une fois par semaine, hors période de vacances scolaires. Cependant, des
é¢vénements externes a notre €tude ne nous ont pas permis de suivre correctement cette
fréquence, induisant la réalisation de 9 séances sur les 12 initialement prévues (hors séances
d’évaluation). Les séances d’activités manuelles étaient effectuées dans la salle « de classe » de
I’établissement ot nous pouvions disposer de tout le matériel nécessaire a ces activités (e.g.,
pate a modeler, crayons et feutres, gommettes, etc.). Le programme pédagogique inclusif basé
sur I’activité physique et le jeu sportif a quant a lui été mis en place dans la salle de motricité

qui comprenait tout le matériel sportif nécessaire (e.g., cerceaux, ballons, cordes, etc.).
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3.3. Protocole

Cette étude a été effectuée sur 20 semaines au total et était divisée en 3 phases : TO, T1 et T2.

La phase TO correspond a la phase de pré-expérimentation pendant laquelle nous avons
effectué les évaluations initiales. Au cours de cette phase, trois évaluations ont été faites aupres

des enfants ayant un TSA du groupe expérimental et du groupe témoin :

- Premiérement, une évaluation des compétences sociales en situation écologique a été
réalisée au cours d’une premiere séance « situation de référence » qui a été mise en
place.

- Deuxiémement, les professionnelles ayant intégré notre étude ont complété la Vineland
pour évaluer les comportements adaptatifs de chaque enfant ayant un TSA appartenant
a son groupe.

- Troisiémement, afin d’évaluer les compétences socio-émotionnelles des enfants ayant

un TSA, les parents de ces derniers ont complété le SSIS-SEL.

La phase T1 correspond a la mise en place du programme auprés du groupe expérimental et
des séances d’activités manuelles pour le groupe témoin. Comme précisé¢ dans le précédent
chapitre, le programme se découpe en trois cycles thématiques, eux-mémes composés de
plusieurs séances hiérarchisées par niveau. Chacun des trois cycles thématiques a été proposé
sur trois séances a I’issue desquelles une séance consacrée a 1’évaluation du développement des
compétences sociales était effectuée. Cette évaluation, identique a celle menée lors de la phase
TO, avec la situation de référence et conduite dans les mémes conditions, est réalisée sur les
deux groupes (expérimental et témoin). Cela nous permet de voir si une évolution sur les
compétences sociales a la fin du cycle thématique est présente, et notamment sur celle
spécifiquement travaillée lors du cycle en question. Ainsi, deux évaluations dites

« intermédiaires » ont été effectuées au cours de la phase d’expérimentation T1 (T1.1 et T1.2).

Enfin, la phase T2 correspond a la phase de post-expérimentation durant laquelle les
¢valuations finales ont été réalisées. L’ensemble de ces évaluations sont identiques aux
évaluations initiales de la phase TO. Ainsi, nous réévaluons chez les enfants ayant un TSA :
I’évolution du développement de leurs compétences sociales lors de la situation de référence ;
les comportements adaptatifs via la Vineland ; les compétences socio-émotionnelles via le

SSIS-SEL.

La figure 7 ci-dessous présente le schéma récapitulatif du déroulement de notre étude.
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Figure 7

Schéma récapitulatif du déroulement de [’étude

T1 : Expérimentation

a
v

Séquence thématique Séquence thématique Séquence thématique

« Imitation et « Communication « Gestion des

attention conjointe » verbale et non émotions »

1 1
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I I
1 ]
1 I
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\4 v

verbale »
3 séances 3 séances 3 séances
T1.1: Evaluation T1.2 : Evaluation
v v
intermédiaire 1 intermédiaire 2
TO : Pré-tests T2 : Post-tests

3.4. Outils de mesure
Comme nous venons de le voir concernant les évaluations, la conception de cette recherche suit
une approche mixte, combinant évaluations standardisées et observations écologiques. Cette

partie présentera donc I’ensemble de ces outils.

3.4.1. Evaluation des comportements adaptatifs

Les échelles de comportement adaptatif de Vineland seconde édition, de son acronyme anglais
VABS-2 (Vineland Adaptative Behavior Scales — 2), aussi appelées Vineland-II (Sparrow,
Cicchetti, & Balla, 2015), constituent un test de référence visant a évaluer le niveau
d’autonomie et d’adaptation a tout age. La Vineland-II n’est pas une échelle spécifique pour le
TSA mais la Haute Autorité de Santé (2011; 2012) recommande son utilisation auprés de ce
public. Elle peut étre administrée sous deux formes : soit un entretien aupres de professionnelles
connaissant trés bien la personne évaluée ou d’un parent, soit sous la forme d’un questionnaire
destiné au parent ou a I’intervenant. Comme mentionné ci-dessus, dans le cadre de notre étude,
nous avons choisi d’administrer la version questionnaire aux professionnelles accompagnant

les différents groupes car ils connaissent les enfants et ont 1’habitude d’utiliser cet outil.
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Ce questionnaire d’évaluation est composé de 433 items, structuré en 3 domaines :

- la communication (langage réceptif, expressif et écrit),
- les compétences de la vie quotidienne (prendre soin de soi, s’occuper de son domicile
et vivre en communautg),

- la socialisation (relations interpersonnelles, jeu et temps libre, adaptation).

Pour les enfants de moins de 7 ans, un quatriéme domaine, qui explore la motricité (fine et

globale) est ajouté a I’évaluation.

L’évaluateur doit apprécier les capacités du sujet dans ces domaines sur une échelle en 3 points :
« 2 = Habituellement », « 1 = Parfois ou En partie » et « 0 = Jamais ». Si le répondant n’est pas
en mesure de choisir parmi ces 3 réponses, il lui est possible de répondre « NSP = je ne sais
pas » ou d’entourer le point d’interrogation. Idéalement, le choix de cette réponse doit se limiter

au minimum afin de ne pas influencer I’interprétation des données.

3.4.2. Evaluation des compétences socio-émotionnelles

Le SSIS-SEL (Social Skills Improvement System — Social Emotional Learning edition,
CASEL?, 2015) est une échelle d’évaluation qui permet d’évaluer les compétences socio-
émotionnelles des enfants agés de 3 a 18 ans. Elle évalue 5 compétences socio-émotionnelles

de base qui sont :

- la maitrise de soi,

- la connaissance de soi,

- la prise de décision responsable,
- la compétence relationnelle,

- et la conscience sociale.

Afin de recueillir différents points de vue sur le fonctionnement socio-émotionnel des
enfants/adolescent, le SSIS-SEL se compose de 3 questionnaires d’administration rapide (10
minutes). Un est destiné aux parents, un a I’enseignant et le dernier est un auto-questionnaire.
Ils sont respectivement composés de 51, 58 et 46 items. Les réponses se formalisent sur une

échelle de 4 niveaux : « jamais », « parfois », souvent », « toujours ».

23 CASEL : Collaborative for Academic, Social, and Emotional Learning (groupe de recherche et d’influence sur
I’apprentissage social et émotionnel et son implication sur les performances scolaires)
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Dans le cadre de notre étude, nous avons fait passer le questionnaire destiné aux parents des

enfants ayant un TSA.

3.4.3. Evaluation des compétences sociales en situation de référence
Afin d’évaluer les compétences sociales des enfants en situation écologique, des observations
ont été réalisées au cours de séances ou a été mise en place la situation référence, décrite dans
le chapitre précédent et disponible en annexe (Annexe K). Un enregistrement audio et vidéo de
ces séances a ¢té¢ effectué afin de permettre une analyse approfondie suivant une grille
d’observation. Pour cela, une caméra a été installée dans I’angle de la salle, de sorte que
I’ensemble des participants puissent étre observés, a savoir les deux enfants ayant un TSA, les
deux enfants au développement typiques et I’adulte. Au total, huit séances ont été enregistrées
(quatre pour le groupe témoin et quatre pour le groupe expérimental) et duraient en moyenne
21 minutes (ET = 5 minutes). Toutes les séances au cours desquelles les observations ont été
effectuées ont été réalisées dans la méme salle pour tous les enfants, c’est-a-dire la salle de
motricité de la structure accueillant les enfants présentant un TSA. Afin de limiter le biais lié a
la présence de 1’observateur au cours de ces séances, ce dernier était présent lors de toutes les
séances, et non pas uniquement sur celles qui ont fait I’objet d’une analyse. De plus, la présence
de I’observateur avec la caméra a démarré en amont des séances, afin de familiariser les enfants

a leur présence.

L’objectif de cette analyse était d’évaluer les compétences sociales mobilisées a travers le
programme pédagogique au moyen d’une grille d’observation. Cependant, aucune grille
d’observation permettant de répondre a cet objectif dans un contexte de jeu sportif n’existe.
Nous avons donc élaboré notre propre grille d’observation sur la base de la situation de
référence et de la littérature portant sur les compétences ciblées. Ainsi, notre grille

d’observation comporte six catégories de comportements détaillées dans le tableau 14 ci-apres.
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Tableau 14

Grille d’observation

Catégories de comportement Codes Comportements Descriptions des Sous-catégories Type de
comportements données
p Imitation avec Guidance L’enfant imite le déplacement, le | 1 : avec guidance par 1’adulte | State event
mouvement ou le signe avec une | 2 : avec guidance effectuée
guidance effectuée par autrui. par son camarade typique
0 Imitation en réponse a une | L’enfant imite le déplacement, le | 1 : de ’adulte State event
Imitation demande mouvement ou le signe sans | 2 : de son camarade typique
guidance mais sur demande.
U Imitation spontanée sans | L’enfant imite le déplacement, le | 1 : seul de manicre spontanée, | State event
aucune  guidance  ou | mouvement ou le signe sans | sans guidance
sollicitation guidance ou sollicitation.
i Imitation signe L’enfant imite le  signe | 1 : par I’adulte Point event
communiqué par autrui. 2 : par son camarade typique
a Attention mutuelle | L’enfant porte son attention sur | 1 : sur I’adulte State event
(dyadique sur I’objet ou la | autrui ou un objet. 2 : sur camarade typique
personne) 3 : sur I’objet / la carte
zZ Attention conjointe en | L’enfant oriente son regard vers | 1 : sur I’objet State event
réponse I’objet ou la personne montré par | 2 : sur autrui
le partenaire.
e Attention  conjointe  — | L’enfant tend son bras, sa main | 1 : vers I’adulte sans nommer | Point event
Attention mutuelle ou conjointe initiative de D’enfant en | ou son doigt pour pointer | ['objet
montrant quelque chose hors de sa portée | 2 : vers [’adulte en nommant
dans un partage. I’objet
3 : vers son camarade typique
sans nommer |’objet
4 : vers son camarade typique
en nommant 1’objet
r Attention conjointe — | L’enfant donne ou tend | 1 :al’adulte sans le nommer | Point event
initiative de l’enfant en | volontairement un objet / une | 2 : a I’adulte en le nommant
donnant carte dans le but de le donner. 3: a son camarade typique

sans le nommer
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4 : ason camarade typique en
le nommer

Communication verbale et non
verbale

Répéte ce qui est prononcé
par autrui

L’enfant répéte un ou plusieurs
mots prononcés par autrui.

1 : par ’adulte
2 : par son camarade typique

Point event

Réponse a I’Adulte

L’enfant répond a 1’adulte.

1 : de manicre non verbale (en
signant le geste)

2 : de maniére verbale et non
verbale

3 : de maniére verbale

Point event

Réponse au Camarade

L’enfant répond verbalement a

1 : de maniére non verbale (en

Point event

Typique la question posée par son | signantle geste)
camarade typique 2 : de maniére verbale et non
verbale
3 : de maniére verbale
Initiative  spontanée en | L’enfant signe et/ou verbalise | 1 : de manicre non verbale (en | Point event

direction de 1’adulte

spontanément quelque chose
afin de la communiquer a

I’adulte.

signant)

2 : de maniére verbale et non
verbale

3 : de maniére verbale

Initiative  spontanée en | L’enfant signe et/ou verbalise | 1 : de maniére non verbale (en | Point event
direction du camarade | spontanément quelque chose | signant)
typique (ex : I’émotion notée sur la carte) | 2 : de maniére verbale et non

afin de la communiquer a son | verbale

camarade. 3 : de maniere verbale
Réaction a D’appel du | L’enfant réagit lorsque qu’on | 1 :lorsque ’adulte I’appelle | Point event
Prénom I’appelle. 2: lorsque son camarade

Réaction = orientation | typique I’appelle

physique ;  changement de

position ; comportement

significatif en réaction a son

prénom.

Réponse a une conduite de
partage social

L’enfant montre clairement un
plaisir li¢ a I’interaction sociale
avec autrui (ex : grand sourire,

1 : avec ’adulte
2 : avec son camarade typique

Point event
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rire lorsque ’adulte lui tient la
main ou lui parle).

Initiative d’une conduite
de partage social

L'enfant réalise un  geste
interactif (ex : prend les mains
d'autrui, fait un calin, touche le
corps d’autrui) avec ou sans
accompagnement d’une
verbalisation (ex : donne la main
et dit « viens »).

1: a I’adulte sans
verbalisation
2: a I’adulte avec
verbalisation

3: a son camarade typique
sans verbalisation
4: a son camarade typique
avec verbalisation

Point event

Emission de Geste
conventionnel

L’enfant  fait un  geste
conventionnel en faisant des
mouvements tels que : secouer la
main pour dire bonjour / au
revoir, faire bravo.

/

Point event

Emotions et gestion
comportementale

Identification de I’Emotion

L’enfant identifie 1’émotion
avec ou sans aide d’autrui.

1 : avec de ’aide d’autrui
2: sans aide d’autrui,
spontanément

Point event

Appariement correct de
I’émotion

L’enfant place les méme carte
émotions ensemble avec ou sans
aide d’autrui.

1 : avec de ’aide d’autrui
2: sans aide d’autrui,
spontanément

Point event

\

Non-réponse a une
demande formulée par
autrui

L’enfant ne fait pas ce que
I’adulte ou son camarade lui a
demandé.

1 : enfant ne fait rien
2 : D’enfant fait autre chose
que ce qui lui a été demandé

State event

Régulation
comportementale correcte
en lien avec le contexte et
la demande

L’enfant suit la consigne telle
que « aller s’assoir », « courir »
ou attend son tour sagement.

1 : Réalise la consigne
2 : Attend son tour

State event

Autre

Hors caméra

L’enfant est en dehors du champ
de la caméra

1 : hors champ dans la caméra
dans la salle

2 : hors champ en dehors de la
salle

State event

Emission de Geste non
reconnu

L'enfant fait un geste non
reconnaissable et hors contexte.

Point event
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La grille d’évaluation que nous avons créée reprend les compétences mobilisées dans le
programme pédagogique élaboré. Ainsi, nous retrouvons en premier la catégorie « imitation »
qui se compose de trois comportements, a savoir 1’imitation avec guidance, I’imitation en
réponse a une demande et I’imitation spontanée sans aucune guidance ou sollicitation. Des sous-
catégories ont été intégrées aux deux premiers comportements permettant de préciser qui a
effectué la guidance ou la demande d’imitation, a savoir 1’adulte ou le pair au développement
typique. La deuxiéme catégorie, « attention mutuelle ou conjointe », intégre quatre
comportements, a savoir 1’attention mutuelle, 1’attention conjointe en réponse, I’attention
conjointe liée a une initiative de I’enfant en montrant et celle liée a une initiative de I’enfant en
donnant. Des sous-catégories ont également été ajoutées a chaque comportement permettant de
préciser vers qui ou quoi I’attention mutuelle et I’attention conjointe en réponse ou en initiative
de I’enfant étaient dirigées. En troisiéme catégorie nous retrouvons la
« communication verbale et non verbale » qui regroupe dix comportements. Ainsi, il y a les
comportements de communication de type « réponse » et de type « initiative », soit vis-a-vis de
I’adulte, soit du camarade typique. Dans les comportements de type « réponse », nous
retrouvons également la répétition de mot ou I’imitation de signe par autrui. Et dans les
comportements de type « initiative » nous retrouvons aussi 1’émission de geste conventionnel.
Les sous-catégories intégrées a ces comportements permettent d’indiquer soit la forme de
communication (i.e., non verbales, non verbale et verbale, verbale), soit la personne a qui
s’adresse la communication (i.e., ’adulte ou le camarade typique). Ensuite, nous retrouvons la
catégorie « émotions et gestion comportementale » qui comporte quatre comportements. Les
deux premiers sont I’identification de 1I’émotion et 1’appariement correct de 1’émotion et
integrent des sous-catégories qui permettent de préciser si une aide a été mobilisée ou non pour
réaliser ses comportements. Nous retrouvons ensuite le comportement de non-réponse a une
demande formulée par autrui, et celui de régulation comportementale correcte en lien avec le
contexte et la demande. Ils présentent des sous-catégories permettant de préciser la nature du
comportement. Enfin, une dernicre catégorie « autre » regroupe 1’émission de gestes non
reconnus et les comportements qui se réalisent hors du champ de la caméra, avec des sous-

catégories précisant si ces derniers se déroulent dans la salle ou en dehors.
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3.1.Traitement des données

3.1.1. Evaluations des comportements adaptatifs et des compétences socio-

eémotionnelles
Comme nous avons pu le mentionner précédemment, bien que nous ayons initialement prévu
de recruter un échantillon de 12 enfants pour notre étude, seuls 4 ont pu participer, ce qui génére
des implications importantes pour I’analyse statistique de nos données. Avec un échantillon
aussi réduit, la puissance statistique des tests disponibles est fortement limitée, rendant difficile
la détection de différences significatives. En outre, I'analyse de nos données a révélé qu'elles ne
suivent pas une loi normale, ce qui complique 1'utilisation de tests statistiques paramétriques
qui reposent sur I'hypothése de normalité des données. Nous avons également envisagé
l'utilisation de tests non paramétriques, comme le test de Wilcoxon, qui sont souvent une
alternative lorsque les données ne sont pas normales. Cependant, le test de Wilcoxon, comme
d'autres tests non paramétriques, nécessite un nombre suffisant de données pour étre fiable et
interprétable. Ainsi, la petite taille de l'échantillon engendre une puissance statistique trop
faible, ce qui complique l'interprétation des tendances apparentes dans les données (Cohen,

2009; Miller, 1981).

Nous avons donc adopté une approche d'étude de cas. Cette méthode nous permet de détailler
et d'analyser les changements observés chez chaque participant de manicre approfondie, en
mettant en lumicre les progres réalisés dans les domaines de compétences évalués par la
Vineland II et par le SISS-SEL. Par ailleurs, une analyse par profil individuel représente mieux

I’hétérogénéité dans le spectre de I’autisme (Briet et al., 2023).

3.1.2. Evaluation des compétences sociales en situation de référence

Dans le cadre de I’analyse de nos vidéos, nous avons effectu¢ le codage a I’aide du logiciel
libre « Behavioral Observation Research Interactive Sofiware » (BORIS), développé par les
chercheurs Friard et Gamba (2016). Ce logiciel est généralement utilisé afin d’effectuer des
observations comportementales sur les humains et les animaux. Il a été utilisé¢ dans plusieurs
études afin d’observer et d’analyser le comportement des personnes ayant un TSA (e.g., Etel &
Slaughter, 2019; Freitas et al., 2020; Javed et al., 2019; Killmeyer et al., 2019; Paquet et al.,
2022). Récemment, Tsamitrou et Plumet (2023) ont réalisé une étude visant a analyser les
interactions sociales et la communication d’enfants ayant un TSA a ’aide du logiciel BORIS.

Dans cette étude, réalisée en situation d’inclusion avec des pairs au développement typique, la
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fréquence et la qualité fonctionnelle des échanges avec les adultes et avec les pairs ont été

analysées en situation de travail a table et de jeu libre.

Par la création d’un éthogramme, ce logiciel permet une cotation des comportements, soit sous
forme d’événement ponctuel (i.e., point event), soit sous forme d’événement d’état qui se
caractérise sur la durée (i.e., state event). Pour chaque comportement, des sous-catégories
peuvent étre ajoutées. L’éthogramme utilisé dans le cadre de notre étude correspond a la grille
d’observation que nous avons créée, et a été intégré tel que présenté dans le tableau 14 dans le

logiciel BORIS.

Dans le cadre de ce travail, huit vidéos ont été recueillies et toutes étaient exploitables. Sur
chacune de ces vidéos, deux enfants ayant un TSA étaient présents. Le codage principal a été
réalisé par 1’expérimentatrice et un double codage a été réalisé sur 12,5 % des vidéos par un
codeur indépendant formé a 1’analyse vidéo et a 1’utilisation de BORIS. A I’issue de ce double
codage, le kappa de Cohen a été calculé directement par le logiciel BORIS, permettant ainsi de
mesurer 1’accord inter-observateur. A 1’issue du premier codage, nous avons obtenu un accord
modéré pour le groupe expérimental (k=0.611), ainsi que pour le groupe témoin (k=0.700). Les
désaccords ont ensuite fait 1’objet d’une concertation entre les deux observateurs a 1’issue de
laquelle un second double codage a été réalisé. Ce dernier a permis d’obtenir un accord inter-
observateur supérieur a 80 % pour les deux vidéos (k=0.802 pour le groupe expérimental et

k=0.813 pour le groupe témoin).

Comme pour les évaluations du comportement adaptatif et des compétences socio-
émotionnelles, le nombre d’enfants inclus dans notre étude est insuffisant pour assurer une
puissance statistique adéquate des tests disponibles. Les données seront donc 1a aussi présentées

cas par cas.

4. Résultats

4.1. Caractéristiques cliniques de 1’échantillon

Les caractéristiques cliniques des 4 enfants de 1’échantillon au premier temps de mesure (T0)

sont présentées dans le tableau 15.
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Tableau 15

Caractéristiques cliniques des participants au premier temps de mesure

EAl EA2 EA3 EA4

Comportement adaptatif (score standard VABS)

Communication 60 24 47 24
Autonomie dans la vie quotidienne 55 36 57 61
Socialisation 92 51 41 30
Motricité 82 94 97 90
Compétences socio-émotionnelles (Note standard)
Conscience de soi 90 75 90 94
Gestion de soi 106 73 83 77
Conscience sociale 108 61 60 93
Compétences relationnelles 104 45 64 67
Prise de décision responsable 101 40 65 62
Note totale SEL 102 42 65 73

4.2. Evaluation des comportements adaptatifs

Pour chaque groupe, il s’agit de comparer 1’évolution des notes standards obtenues via le
Vineland II pour chaque sous-domaine des comportements adaptatifs. Une analyse individuelle

est effectuée dans le cadre de chaque groupe.

4.2.1. Evolution entre T0 et T2 pour le groupe expérimental

La figure 8 présente les résultats de I’évolution des comportements adaptatifs des deux enfants
avec un TSA (EA3 et EA4) participant aux activités physiques et au jeu sportif de notre

programme.
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Figure 8

Evolution des comportements adaptatifs entre T0 et T2 pour les participants EA3 et EA4
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Pour le participant EA3, 1’analyse descriptive met en évidence une progression légere entre TO
et T2, variant d’un domaine a ’autre. On constate cependant une évolution plus importante
dans le domaine de la socialisation avec une augmentation de 16 points alors que pour les trois
autres domaines, on note une augmentation plus modeste, allant de 5 points pour le domaine de

la motricité, a 3 points pour la communication et la vie quotidienne.

Pour le participant EA4, nous constatons également une amélioration dans tous les domaines
entre TO et T2. Les améliorations les plus importantes sont observées dans les domaines de la
socialisation et de la motricité, chacune avec une augmentation de 10 points. La communication
montre une amélioration de 5 points, tandis que la vie quotidienne montre une légere

amélioration de 1 point.

4.2.2. Evolution des comportements adaptatifs entre T0 et T2 pour le
groupe témoin
La figure 9 présente les résultats de I’évolution des comportements adaptatifs des deux enfants

avec un TSA (EA1 et EA2) participant aux activités manuelles du groupe témoin.
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Figure 9

Evolution des comportements adaptatifs entre T0 et T2 pour les participants EAI et EA2
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Pour le participant EA1, nous constatons ainsi une évolution positive de 4 points dans le
domaine de la motricité et de 1 point dans les domaines de la communication et de la
socialisation entre TO et T2. Aucune différence n’est observée dans le domaine de la vie
quotidienne. Ces résultats montrent une faible évolution de EA1 sur ses comportements

adaptatifs.

Pour le participant EA2, le domaine de la socialisation semble avoir une amélioration plus
marquée que les autres domaines avec une augmentation de 8 points. Les autres domaines
montrent des variations plus faibles avec une augmentation de 2 points pour le domaine de la

communication et de 1 point pour les domaines de la vie quotidienne et de la motricité.

4.3.Evaluation des compétences socio-¢émotionnelles

Pour chaque groupe, il s’agit de comparer I’évolution des notes standards obtenues via le SISS-
SEL pour chaque sous-domaine des compétences socio-émotionnelles. Une analyse

individuelle est effectuée pour chaque groupe.

4.3.1. Evolution des compétences socio-émotionnelles entre 10 et T2 pour
le groupe expérimental
La figure 10 présente les résultats de I’évolution des compétences socio-émotionnelles des deux

enfants avec un TSA (EA3 et EA4) participant aux activités physiques du groupe expérimental.
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Figure 10
Evolution des compétences socio-émotionnelles entre T0 et T2 pour les participants EA3 et EA4
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Pour le participant EA3, nous constatons une amélioration globale des scores de compétences
socio-émotionnelles entre TO et T2 avec une augmentation de 7 points de la note totale SEL.
La conscience de soi est restée stable et la gestion de soi a 1égérement diminué de 2 points. En
revanche, la compétence relationnelle a augmenté de 5 points, la conscience sociale de 11
points, et la prise de décision responsable a augmenté de 13 points. Cela semble indiquer une
amélioration non négligeable dans les compétences de la prise de décision responsable et de la

conscience sociale.

Pour le participant EA4, les résultats tendent a montrer une diminution globale des scores du

SSIS-SEL entre TO et T2, avec une note totale SEL qui a diminué de 4 points. La conscience
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de soi, la gestion de soi et la prise de décision responsable ont respectivement diminué de 4, 6
et 7 points. Sur la compétence de la conscience sociale il n’y a pas eu de changement, tandis

que la compétence relationnelle a 1égérement augmenté de 2 points.

4.3.2. Evolution des compétences socio-émotionnelles entre T0 et T2 pour
le groupe témoin
La figure 11 présente les résultats de I’évolution des compétences socio-émotionnelles des deux
enfants avec un TSA (EA1 et EA2) participant aux activités manuelles du groupe contrdle.
Figure 11

Evolution des compétences socio-émotionnelles entre TO et T2 pour les participants EAl et EA2

Participant EA1

160

140

120102 o, 108104 104104

N
o O O O

100
8
6
pit

0

Note totale Conscience Gestionde Conscience Compétence Prise de
SEL de soi soi sociale relationnelle  décision
responsable

HTemps O MTemps2

Participant EA2

160
140
120

100
75
20 71 73 71

60 42 40 45 45 40 43
4

Note totale Conscience Gestionde Conscience Compétence  Prise de
SEL de soi soi sociale relationnelle  décision
responsable

o o o

B Temps0 MTemps2

129

COLLET, Olivia. Proposition et évaluation d'impact d'un programme pédagogique inclusif basé sur l'activité physique et le jeu sportif,
visant a favoriser l'inclusion sociale des enfants présentant un Trouble du Spectre de I'Autisme - 2024



Pour le participant EA1, les données montrent une diminution globale des scores du SSIS-SEL
entre TO et T2, avec une diminution de 5 points de la note totale SEL. Bien que la conscience
de soi ait augmenté de 7 points, toutes les autres dimensions ont soit diminué, soit stagné. La
gestion de soi et la prise de décision responsable semblent avoir considérablement diminué avec
respectivement 12 et 13 points de moins entre TO et T2. La conscience sociale a 1égérement

diminué de 4 points et la compétence relationnelle est restée stable.

Pour le participant EA2, dans I'ensemble, les résultats montrent une 1égeére diminution globale
des scores du SSIS-SEL entre TO et T2, avec une diminution de 2 points de la note totale du
SEL. La gestion de soi a également diminué de 2 points et la conscience de soi a diminué de 4
points. La conscience sociale a quant a elle diminué de 11 points. Cependant, la prise de

décision responsable a augmenté de 3 points, et la compétence relationnelle est restée stable.

4.4. Evaluation des compétences sociales en situation de référence
Les comportements ont été codés a partir des vidéos de chaque temps d’évaluation, et analysés
soit selon leur fréquences (« point event »), soit et selon leur durée (« state event »). L’ensemble
de ces données sont présentées ci-dessous dans des tableaux. Dans un premier temps, nous
présenterons les résultats des participants du groupe expérimental ayant participé au programme
pédagogique basé sur I’activité physique, puis nous présenterons ceux du groupe contrdle ayant

réalisé des activités manuelles.

4.4.1. Evaluation des compétences sociales en situation de référence pour
le groupe expérimental
Le tableau 16 présente les résultats de 1’évolution de la fréquence d’apparition des

comportements des deux enfants avec un TSA (EA3 et EA4) participant aux activités physiques

du groupe expérimental.
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Tableau 16

Fréquence d’apparition des comportements entre T0 et T2 des participants EA3 et EA4

EA3 EA4
Comportements Sous-catégories TO T1.1 T1.2 T2 TO0 Ti1 Ti1.2 T2
Imitation par l'adulte 2 5 10 7 5 11 20 8
Guidance par son camarade 0 0 1 2 0 0 0 4
typique
Imitation en de I'adulte 7 5 6 0 4 3 6 3
réponse a une de son camarade 0 0 0 1 0 0 0 0
demande typlque
Imitation spontanément - sans 5 6 9 8 4 5 2 1
spontanée sans demande
aucune guidance
ou sollicitation
Imitation signe ~ par 'adulte 7 14 9 2 4 13 7 3
par son camarade 0 3 7 4 0 0 1 9
typique
Attention mutuelle sur son camarade 0 15 20 26 3 5 5 29
typique
sur l'adulte 13 51 50 49 39 42 53 34
sur l'objet ou la carte 1 1 2 5 1 1 1 0
Attention sur autrui montré 0 2 0 1 2 0 0 1
conjointe en sur l'objet montré 11 19 13 11 11 18 12 17
réponse
Attention vers son camarade 0 0 4 2 0 0 0 3
conjointe — typique sans nommer
initiative de vers son camarade 0 0 0 4 0 0 0 0
I’enfant en typique en nommant
montrant vers 'adulte sans 2 2 0 0 1 0 0 0
nommer
vers l'adulte en 0 3 0 0 0 0 0 0
nommant
Attention a son camarade typique 1 0 0 0 0 2 0 0
conjointe — sans le nommer
initiative de a son camarade typique 0 0 0 0 0 0 0 0
I’enfant en en le nommant
donnant a l'adulte en le 0 0 0 0 0 0 0 0
nommant
a l'adulte sans le 0 0 0 0 0 0 0 0
nommer
Communication  par I'adulte 1 15 7 3 10 7 7 0
répétition par son camarade 0 5 6 2 0 0 0 2
typique
Réponse a I’adulte  de manicre non verbale 0 0 0 0 0 0 1 0
de maniére non verbale 0 0 0 1 0 1 0 1
et verbale
de maniere verbale 0 5 4 2 0 0 1 0
Réponse au de maniére non verbale 1 0 0 0 0 0 0 1
camarade typique  de maniére non verbale 0 0 0 0 0 0 0 1
et verbale
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de maniére verbale 0 2 3 1 0 0 0 0
Initiative de maniére non verbale 0 0 0 0 0 0 0 0
spontanee vers de maniére non verbale 0 0 0 1 0 0 0 0
"adulte et verbale
de maniére verbale 0 1 2 6 0 0 0 0
Initiative de maniére non verbale 0 0 0 0 0 0 0 0
spontanée vers le  de maniére non verbale 0 0 0 2 0 0 0 0
camarade typique et verbale
de maniére verbale 0 0 4 8 0 0 0 0
Réaction a I’appel  lorsque son camarade 1 3 5 3 1 0 0 7
du Prénom typique l'appelle
lorsque I'adulte l'appelle 6 16 10 9 11 1 10 4
Réponse a une avec l'adulte 5 8 10 5 2 4 3 0
conduite de avec son camarade 2 1 7 12 1 2 1 4
partage social typique
Initiative d’une a I’adulte sans 0 2 3 2 2 5 3 1
conduite de verbalisation
partage social a I’adulte avec 0 0 0 0 0 0 0 0
verbalisation
a son camarade typique 0 2 3 4 0 0 0 1
sans verbalisation
a son camarade typique 0 0 0 1 0 0 0 0
avec verbalisation
Emission d’un 0 2 3 1 0 1 1 0
geste
conventionnel
Identification de  avec aide d’autrui 2 1 1 0 0 1 4 2
I’émotion sans aide d’autrui, 1 5 6 5 0 0 0 0
spontanément
Appariement avec aide d’autrui 2 1 2 0 0 1 3 0
correct de sans aide d’autrui, 2 3 3 4 0 0 0 0
I’émotion spontanément
Non-réponse a une fait autre chose 11 26 34 19 54 46 55 48
demande formulée  ne fait rien 7 5 3 1 3 3 0 3
par autrui
Régulation réalise la consigne 13 23 15 24 22 27 21 19
comportementale  attend son tour 10 12 17 21 5 18 7 11
correcte en lien
avec le contexte et
la demande
Comportement dans la salle 13 1 0 0 8 5 3 1
hors caméra en dehors de la salle 0 0 0 0 0 0 0 0
Emission d’un 1 4 0 0 2 3 0 0

geste non reconnu

Le tableau 17 présente les résultats de I’évolution de la durée totale des comportements des

deux enfants avec un TSA (EA3 et EA4) participant aux activités physiques du groupe

expérimental.
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Tableau 17

Durée totale en secondes des comportements entre T0 et T2 des participants EA3 et EA4

EA3 EA4
Comportements Sous-catégories TO T1.1 T1.2 T2 TO T1.1 T1.2 T2
Imitation par l'adulte 5.16 40.12 7420  43.68 24.72 69.6 121.2  48.68
Guidance par son camarade 0.0 0.0 16.76  20.52 0.0 0.0 0.0 19.64
typique
Imitation en de l'adulte 40.48 4332  34.80 0.0 19.0 19.88  45.12 19.08
réponse a une du camarade 0.0 0.0 0.0 15.76 0.0 0.0 0.0 0.0
demande typique
Imitation spontanément - 45.48 70.60 73.44 87.76 35.64 42.88 12.6 1.36
spontanée sans  sans demande
aucune guidance
ou sollicitation
Attention sur l'adulte 44.66 24298 177.28 268.83 130.28 154.42 231.68 164.6
mutuelle sur son camarade 0.0 65.12 107.28 14428 13.44 13.16 18.44  131.28
typique
sur l'objet ou la 5.24 8.76 13.12  26.60 6.84 16.8 1.56 0.0
carte
Attention sur autrui montré 0.0 5.44 0.0 9.56 9.32 0.0 0.0 3.12
conjointe en sur l'objet montré  131.9  170.04 94.280 58.16 394 13536  60.88  67.08
réponse
Non-réponse &  fait autre chose 43.52  314.08 520.80 263.32 607.12 50528 823.6 556.88
une demande ne fait rien 109.86  49.96 13.44 13.64  36.04 21.08 0.0 60.8
formulée par
autrui
Régulation réalise la 103.06 130.05 8591 131.63 111.16 134.76  84.8 89.63
comportementale consigne
correcte en lien  attend son tour 496.3  365.80 327.36 325.08 73.12 337.08 145.68 186.44
avec le contexte
et la demande
Comportement  dans la salle 55.64 8.16 0.0 0.0 53.2 28.28 16.36 4.0
hors caméra en dehors de la 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

salle

Pour le participant EA3, 1'analyse des données montre que tous les comportements sont

représentés. Cependant, certaines sous-catégories de ces derniers le sont plus que d’autres. Nous

allons donc les détailler.

Ainsi, en ce qui concerne les comportements d'imitation, nous pouvons voir que ceux avec

guidance de I’adulte tendent & augmenter entre TO et T2 avec une fréquence plus importante a

T1.2. Nous pouvons également observer une augmentation notable de 69,04 secondes de TO a

T1.2, avant de diminuer de 30,52 secondes a T2. L'imitation guidée par un camarade typique,

inexistante a TO et T1.1, apparait a T1.2 et augmente 1égérement a T2. Les comportements
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d’imitation en réponse a une demande de 1'adulte passent de 7 a TO a 0 a T2. Ainsi, la durée
totale se situe autour des 40 secondes a TO, T1.1, et T1.2, mais disparait a T2, contrairement a
celle a la demande du camarade typique qui est absente aux trois premiers temps d’observation
et de 15,76 secondes a T2. L'imitation spontanée montre, quant a elle, une 1égére augmentation
de fréquence et de la durée sur les quatre temps de mesures, passant de 45,48 secondes a TO a
87,76 secondes a T2. L’imitation de signes effectués par 1’adulte présentent une augmentation
entre TO et T1.1, mais diminue a nouveau jusqu’a T2. Ceux Les comportements d'attention sont
parmi les plus fréquemment observés chez ce participant. L'attention mutuelle sur I'adulte
atteint des niveaux ¢€levés, passant de 13 a TO a 51 a T1.1, puis se stabilisant a T1.2 et T2, avec
une augmentation importante de 224,17 secondes observée entre TO et T2. De méme, I'attention
mutuelle sur son camarade typique augmente progressivement de 0 a TO a 26 a T2, avec une
augmentation de 224,17 secondes. L ’attention conjointe en réponse sur 1’objet montré présente
une fréquence qui varie légerement, passant de 11 a TO a 19 a T1.1, avant de revenir a sa
fréquence initiale a T2. Pour l'attention conjointe en réponse a celle sur autrui montré, elle est
observée seulement a T1.1 et T2 mais reste faible, tant dans sa fréquence d’apparition que dans
sa durée totale. Enfin, en ce qui concerne ’initiative d’attention conjointe en montrant, EA3
présente une augmentation de la fréquence du comportement vers le camarade typique entre T0

et T2, mais une diminution vers 1’adulte.

En ce qui concerne les comportements de communication verbale et non-verbale, nous pouvons
observer des variations. Ainsi, nous remarquons une augmentation de la fréquence des
initiatives spontanée verbale vers l'adulte et le camarade typique, passant respectivement de 0
a6 et 8 entre TO et T2. Les comportements de répétition de mots énoncés par 1’adulte présentent
une augmentation entre TO et T1.1, mais diminuent progressivement jusqu’a T2. Ceux vers le
camarade apparaissent tous deux a T1.1, avec une légere augmentation a T1 .2. Les réactions a
I’appel du prénom montrent une tendance a la hausse, notamment a T1.1 eta T1.2 avec I’adulte.
On note également une augmentation des réponses a une conduite de partage social, surtout
avec les camarades typiques passant de 2 a 12 entre TO et T2. Les initiatives d’une conduite de
partage social sans verbalisation sont, quant a elles, légerement présentes entre T1.1 et T2 avec
I’adulte et le camarade typique. Enfin, nous pouvons voir que EA3 émet parfois un geste

conventionnel.

En ce qui concerne la compétence des émotions et de gestion comportementale, nous pouvons
observer une tendance a 1’augmentation. Ainsi, nous pouvons voir que EA3 est capable de les

identifier et d’apparier les émotions sans aide d’autrui. En effet, alors que I’identification et
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I’appariement avec aide diminue avec le temps, passant tous deux de 2 a 0, la fréquence de ceux
sans aide d’autrui augmente légeérement, passant de 1 a 5 entre TO et T2 pour I’identification,
et de 2 a4 pour ’appariement. Pour les comportements de non-réponse a une demande formulée
par autrui, nous pouvons voir que ces derniers fluctuent. Ainsi, nous pouvons noter une
diminution considérable des périodes d'inactivité, tant dans la fréquence que dans la durée.
Cependant, la durée des comportements « faire autre chose » montre une forte augmentation a
T1.1 et T1.2, avant de diminuer a T2. Les comportements de régulation comportementale
correcte en lien avec le contexte et la demande tels que la réalisation des consignes présentent
une augmentation de la fréquence et de la durée a T1.1 et a T2 mais une diminution a T1.2.
Malgré une augmentation de la fréquence de la sous-catégorie « attend son tour », sa durée

diminue progressivement de 171,22 secondes entre TO et T2.

Enfin, nous pouvons voir que les comportements hors caméra dans la salle, tant sur la fréquence

que sur la durée, diminuent fortement dés T1.1 pour arrivera 0 a T1.2 et a T2.

En synthése, les résultats de EA3 montrent une amélioration des comportements d’imitation,
d’attention, de communication entre le début et la fin du programme, suggérant une progression
dans I'engagement social. L'imitation avec guidance de I’adulte augmente, tandis que 1'imitation
sans guidance sur demande de ’adulte diminue au profit d’une imitation spontanée sans
guidance qui augmente continuellement. L'attention portée sur I'adulte et le camarade typique
s'accroit, et les initiatives de communication augmentent, surtout vers les camarades typiques.
Les comportements de régulation comportementale correcte tendent a augmenter, mais les
comportements de non-réponse a une demande formulée par autrui fluctuent malgré une
diminution de l'inactivité. Les comportements hors tdche quant a eux fluctuent, augmentant
avant de diminuer a T2. A noter que EA3 montre une légere amélioration dans l'identification

et I'association des émotions.

Pour le participant EA4, les données montrent une évolution des comportements aux différents
temps de mesure. En ce qui concerne l’imitation, nous pouvons voir que la fréquence de
I’imitation avec guidance de I’adulte ne présente pas de différence majeure entre TO et T2, mais
elle connait une augmentation assez importante a T1.2. On note cependant une forte
augmentation de la durée a T1.1 et a T1.2, suivie d'une diminution a T2. L'imitation guidée par
le camarade typique n'apparait quant a elle qu'a T2. La fréquence et la durée de I'imitation en

réponse a une demande de I'adulte sont quasiment identiques a TO, T1.1 et T2, mais connaissent
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une augmentation a T1.2, notamment de la durée (plus 25 secondes). La durée et la fréquence
des comportements d'imitation spontanée augmentent de TO a TI1.1, mais diminuent
considérablement ensuite, atteignant une fréquence de 1 et une durée de 1,36 seconde a T2. La
fréquence de I’imitation de signes effectués par I’adulte augmente fortement entre TO et T1.1
mais diminue ensuit progressivement jusqu’a T2. Cependant, I’imitation de signes réalisé par
le camarade typique augmente fortement a T2. Sur les comportements d'attention mutuelle,
nous pouvons voir que la fréquence de I’attention sur l'adulte est sensiblement la méme a TO
qu’a T2, mais connait une augmentation tout de méme a T1.2. La durée de ce comportement
montre tout de méme une augmentation de 224,17 secondes entre TO et T2. Les comportements
d'attention mutuelle sur le camarade typique augmentent quant a eux de manicre importante,
tant sur la fréquence d’apparition, passant de 3 a 29 entre TO et T2, que sur la durée qui
augmente de 144,28 secondes. L’ attention mutuelle envers les objets quant a elle décroit, mais
l'attention conjointe en réponse sur 1’objet montré augmente entre TO et T2, passant de 39,40 a
67,08 secondes avec une durée plus importante a T1.1 (135,36 secondes). Nous pouvons voir
que l’initiative d’attention conjointe, que ce soit en montrant ou en donnant a 1’adulte est
inexistante. Seule I’initiative d’attention conjointe en montrant et en donnant vers son camarade

typique sans le nommer apparaissent respectivement a T2 et a T1.1.

En ce qui concerne les comportements de communication, nous pouvons voir que la répétition
de mots énoncés par l'adulte diminue progressivement, passant de 10 a TO a 0 a T2. Nous
pouvons également voir que les comportements de réponse a 1’adulte ou au camarade typique,
de manicre verbale ou non verbale, sont quasi inexistants, allant de 0 a 1. L’ensemble des
initiatives spontanées sont quant a elles totalement inexistantes. Les résultats sur les réactions
au prénom affichent des différences en fonction de 1’interlocuteur (adulte ou camarade) avec
une notable augmentation de la réponse au prénom a T2 lorsqu'il est appelé par le camarade
typique, et une tendance a la diminution notamment a T1.1 et a T2 lorsque ’adulte 1’appelle.
Tout au long de I’étude, les résultats montrent également que EA4 présente quelques réponses
a une conduite de partage social, notamment avec son camarade typique, car on observe une
augmentation de la fréquence d’apparition du comportement. Inversement, les comportements
d’initiative d’une conduite de partage social sans verbalisation sont présents uniquement avec
I’adulte, bien que leur fréquence tende a diminuer entre TO et T2. Il apparait également que

EA4 a effectué un geste conventionnel a T1.1 eta T1.2.

En ce qui concerne les émotions et la gestion comportementale, nous pouvons voir que les

résultats ne varient pas énormément entre TO et T2. Sur le comportement d’identification et
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d’appariement correcte de I’émotion, les résultats montrent que EA4 ne sait 1’effectuer sans
aide d’autrui, avec un nombre maximum de réalisation des comportements qui reste faible

(respectivement 4 et 3).

Enfin, la fréquence des comportements de non-réponse a une demande formulée par autrui « fait
autre chose » restent élevés et stables sur les quatre temps de mesure, mais la durée indique une
forte augmentation entre TO et T2, passant de 263,32 secondes a 823,60 secondes. Les
comportements de régulation comportementale correcte en lien avec le contexte et la demande,
tels que « réalise la consigne » et « attend son tour », montrent une fréquence et une durée assez
élevées. Les résultats montrent tout de méme une tendance a la diminution entre TO et T2, tant

sur la fréquence que sur la durée.

Enfin, nous pouvons voir que les comportements hors caméra dans la salle diminuent

progressivement, passant notamment de 53,20 secondes a TO a 4 secondes a T2.

En synthése, I’analyse comportementale de EA4 montre une diminution de I’ensemble des
comportements tournés vers 1’adulte au profit d’une augmentation de ceux tournés vers son
camarade typique. Les résultats indiquent des progres notamment dans les compétences
d’attention, de communication avec son camarade typique. Cependant, il faut souligner que les
comportements de non-réponse a une demande formulée par autrui restent €levés et stables,

tandis que ceux liés a la régulation comportementale correcte tendent plutot a diminuer.

Comme nous avons pu le présenter précédemment, le programme pédagogique inclusif se
découpe en 3 séquences thématiques visant chacune a développer une compétence spécifique.
Il s’agit donc de vérifier si nous observons des améliorations spécifiques de la compétence
sollicitée a chacune des séquences pour EA3 et EA4 ayant participé a ce programme. La
premiére s€quence thématique du programme (entre TO et T1.1) visait a développer I’imitation
et I’attention conjointe. A T1.1, nous observons pour les deux participants une augmentation
de la fréquence et de la durée du comportement d’imitation avec guidance de 1’adulte et une
augmentation de la durée du comportement d’imitation spontanée. Cependant, les autres formes
d’imitation ne semblent pas s’étre améliorées. Pour EA3, nous observons une forte
augmentation de la durée du comportement d’attention mutuelle vers 1’adulte, tandis que pour
EAA4, seule la durée augmente mais de fagon moindre. De plus, seul EA3 améliore la fréquence
et la durée de son attention mutuelle vers son camarade a T1.1. Pour ces deux participants, il y

a également une augmentation de la fréquence et de la durée des comportements d’attention
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conjointe en réponse sur 1’objet montré. La deuxiéme séquence thématique du programme
(entre T1.1 et T1.2) portait sur la communication verbale et non verbale. A T1.2, nous
constatons une amélioration des compétences de communication et d’interaction uniquement
pour EA3. Plus précisément, la fréquence des initiatives spontanées de maniére verbale avec le
camarade typique augmente. De méme, la fréquence des réactions en réponse a I’appel de son
prénom par son camarade typique et des réponses a une conduite de partage social avec ce
camarade s'accroit. On remarque également une légére augmentation des initiatives d’une
conduite de partage social sans verbalisation avec 1’adulte et le camarade typique. Enfin, la
derniére séquence thématique (entre T1.2 et T2) visait a travailler sur les émotions. Comme
nous avons pu le voir, EA4 n’a présenté aucune amélioration dans cette compétence. Pour EA3,
bien qu'une amélioration soit visible entre TO et T2, elle ne semble pas spécifique a la séquence,

car il n’y a pas de réelle progression entre T1.2 et T2.

En conclusion, les résultats spécifiques aux séquences thématiques semblent montrer que seul
EA3 présente une amélioration de chaque compétence a I’issue de la séquence thématique la
mobilisant. En effet, EA4 ne présente quant a lui une amélioration qu’a la séquence thématique

portant sur I’imitation et I’attention conjointe.

4.4.2. Evaluation des compétences sociales en situation de référence pour
le groupe témoin
Le tableau 18 présente les résultats de 1’évolution de la fréquence d’apparition des

comportements des deux enfants avec un TSA (EA1 et EA2) participant aux activités manuelles

du groupe témoin.
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Tableau 18

Fréquence d’apparition des comportements entre T0 et T2 des participants EAIl et EA2

EA1 EA2
Comportements Sous-catégories TO T1.1 T1.2 T2 TO0 Ti1 Ti1.2 T2
Imitation par l'adulte 4 3 3 7 8 15 7 12
Guidance par son camarade 3 0 3 1 0 5 1 0
typique
Imitation en de I'adulte 1 1 0 0 0 1 3 0
réponse a une de son camarade typique 0 0 0 0 0 0 0 0
demande
Imitation spontanément - sans 1 1 0 1 0 0 0 0
spontanée sans  demande
aucune guidance
ou sollicitation
Imitation signe  par l'adulte 0 0 0 0 0 0 0 0
par son camarade 0 0 0 0 0 0 0 0
typique
Attention sur son camarade 6 12 9 17 18 19 14 24
mutuelle typique
sur l'adulte 9 31 10 46 21 52 24 37
sur l'objet ou la carte 0 1 0 5 0 0 0 0
Attention sur autrui montré 1 2 1 1 0 0 0 1
conjointe en sur 1'objet montré 4 21 3 8 4 8 2 7
réponse
Attention vers son camarade 0 2 0 0 0 0 0 1
conjointe — typique sans nommer
initiative de vers son camarade 2 0 1 0 0 0 0 0
I’enfant en typique en nommant
montrant vers l'adulte sans 0 1 0 1 0 0 1 2
nommer
vers l'adulte en 0 0 0 0 0 0 0 0
nommant
Attention a son camarade typique 0 1 0 0 0 0 0 0
conjointe — sans le nommer
initiative de a son camarade typique 0 0 0 0 0 0 0 0
I’enfant en en le nommant
donnant a l'adulte en le nommant 0 0 0 0 0 0 0 0
a l'adulte sans le 0 0 0 0 0 0 0 0
nommer
Communication  par l'adulte 1 1 0 1 0 0 0 0
répetition par son camarade 0 0 0 0 0 0 0 0
typique
Réponse a de maniere non verbale 0 0 0 2 0 0 0 1
"adulte de maniére non verbale 0 0 0 1 0 0 0 0
et verbale
de maniére verbale 0 1 1 6 0 0 0 0
Réponse au de maniere non verbale 0 0 0 0 0 0 0 0
camarade typique  de maniére non verbale 0 1 0 0 0 0 0 0
et verbale
de maniére verbale 0 0 0 3 0 0 0 0
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Initiative de maniére non verbale 0 0 0 1 0 0 1 0
spontanée vers de maniére non verbale 0 0 0 2 0 0 0 0
’adulte et verbale
de maniére verbale 0 4 0 14 0 0 0 0
Initiative de maniére non verbale 0 0 0 0 0 0 0 3
spontanée vers le  de maniére non verbale 0 0 0 0 0 0 0 0
camarade typique et verbale
de maniére verbale 1 0 1 11 0 0 0 0
Réaction a I’appel  lorsque son camarade 0 3 1 1 1 5 1 4
du Prénom typique l'appelle
lorsque I'adulte l'appelle 2 3 1 3 3 5 6 14
Réponse aune  avec l'adulte 0 1 0 5 3 8 5 5
conduite de avec son camarade 5 0 0 1 2 7 5 8
partage social typique
Initiative d’'une  a I’adulte sans 2 17 2 15 10 14 9 10
conduite de verbalisation
partage social a I’adulte avec 0 0 0 3 0 0 0 0
verbalisation
a son camarade typique 12 0 1 6 6 2 3 9
sans verbalisation
a son camarade typique 2 0 1 1 0 0 0 0
avec verbalisation
Emission d’un 0 1 0 1 0 0 0 0
geste
conventionnel
Identification de  avec aide d’autrui 0 4 1 1 0 0 1 1
I’émotion sans aide d’autrui, 0 2 0 0 0 0 0 0
spontanément
Appariement avec aide d’autrui 0 4 0 0 0 0 1 0
correct de sans aide d’autrui, 0 2 0 0 0 0 0 0
I’émotion spontanément
Non-réponse &  fait autre chose 35 27 19 35 51 77 26 40
une demande ne fait rien 0 0 2 0 1 4 3 15
formulée par
autrui
Régulation réalise la consigne 16 18 5 15 11 14 9 7
comportementale  attend son tour 3 5 5 5 6 3 2 1
correcte en lien
avec le contexte
et la demande
Comportement  dans la salle 8 7 0 4 35 54 5 4
hors camera en dehors de la salle 4 2 4 4 1 0 0 0
Emission d’un 0 0 0 0 3 6 2 1

geste non reconnu

Le tableau 19 présente les résultats de I’évolution de la durée totale des comportements des

deux enfants avec un TSA (EA1 et EA2) participant aux activités manuelles du groupe témoin.
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Tableau 19

Durée totale en secondes des comportements entre T0 et T2 des participants EAl et EA2

EA1l EA2
Comportements Sous-catégories TO T1.1 T1.2 T2 TO T1.1 T1.2 T2
Imitation par l'adulte 23.96 16.68 9.08 37.12 5196 76.86 49.52 7476
Guidance par son camarade  14.24 0.0 19.72  6.04 0.0 22.6 6.36 0.0
typique
Imitation en de l'adulte 3.0 2.28 0.0 0.0 0.0 4.4 11.92 0.0
réponse a une du camarade 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
demande typique
Imitation spontanément - 1.84 1.88 0.0 2.68 0.0 0.0 0.0 0.0
spontanée sans  sans demande
aucune guidance
ou sollicitation
Attention sur l'objet ou la 0.0 4.56 0.0 22.72 0.0 0.0 0.0 7.36
mutuelle carte
sur son camarade  52.24 36.76  20.0 132.12 62.16 65.36 56.48  222.28
typique
sur l'adulte 38.56  100.24 23.68 282.28  74.8 140.86 130.12 217.04
Attention sur autrui montré 5.32 3.48 1.92 1.84 48.56 26.76 0.0 2.08
conjointe en sur l'objet montré  11.52  101.12  8.32 27.4 0.0 0.0 14.52 62.2
réponse
Non-réponse &  fait autre chose 593.79 333.68 359.7 571.12 360.52 47638 296.44 481.92
une demande ne fait rien 0.0 0.0 11.08 0.0 4.92 29.24 3324  305.68
formulée par
autrui
Régulation réalise la 128.04 9696 15.76  98.08 70.6 38.68 4272 25.15
comportementale consigne
correcte en lien  attend son tour 53.8 41.80 77.56 56.84 122.16 36.58 17.04 21.48
avec le contexte
et la demande
Comportement  dans la salle 94.68 13044 0.0 61.40 42692 455.84 15.2 26.72
hors caméra en dehors de la 135.8 44696 78.88 131.24 5.52 0.0 0.0 0.0

salle

En ce qui concerne I'analyse des données comportementales de EA1, les données présentes dans

les tableaux ci-dessus nous révelent plusieurs tendances. Tout d’abord, en ce qui concerne

I’imitation, nous pouvons voir qu’EA1 mobilise peu celle-ci, mais la guidance de 1’adulte

semble en revanche nécessaire a sa réalisation, passant de 4 a 7 réalisations entre TO et T2 avec

une augmentation de 13,16 secondes, alors que la guidance par un camarade typique semble

diminuer dans le méme temps (de 3 a 0). L’imitation en réponse a une demande de 1’adulte ou

du camarade, tout comme I’imitation spontanée sont treés peu présentes. En matiere d'attention

mutuelle, celle-ci varie sensiblement entre les différents temps de mesure, mais 1’attention
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portée sur I’adulte et sur un camarade typique sont plus particuliérement sollicitées. Les
comportements liés a ces deux catégories augmentent fortement entre TO et T2, tant sur la durée
que sur la fréquence d’apparition. L attention conjointe en réponse portant sur I’objet montré
présente également une forte augmentation a T1.1 (passant d’une fréquence de 4 a 21, et d’une

durée de 11,52 et 27,40 secondes).

En ce qui concerne les comportements de communication, la fréquence reste faible et stable a
TO, T1.1 et T1.2. Cependant, a T2, on note une augmentation des réponses verbales a 1’adulte
(passant de 0 & 6) et au camarade typique (passant de 0 a 3), ainsi que des initiatives spontanées
de maniere verbale a I’adulte (passant de 0 de 14) et au camarade typique (passant de 1 a 11).
Nous pouvons également voir que EA1 réagit plus ou moins fréquemment a son prénom sur les
différents temps de mesure, quel que soit I’interlocuteur. La fréquence des comportements de
réponse et d’initiative a une conduite sociale augmente avec 1’adulte, tandis qu’elle diminue

avec le camarade typique.

En ce qui concerne les comportements d’identification et d’appariement des émotion, nous
pouvons voir une augmentation de leur fréquence a T1.1, avec ou sans aide. Cependant, celle-
ci diminue, voire devient nulle, par la suite. En ce qui concerne la gestion comportementale,
nous pouvons voir que la fréquence et la durée les comportements de non-réponse a une
demande formulée par autrui de type « fait autre chose » sont ¢élevées et fluctuantes. La
régulation comportementale correcte en lien avec le contexte et la demande est quant a elle plus
faible mais relativement stable, sauf a T1.2 ou elle diminue fortement pour la sous-catégorie

« réalise la consigne ».

Enfin, nous pouvons voir que EAL1 est assez fréquemment et/ou longtemps en dehors du champ

de la caméra, mais aussi en dehors de la salle.

En synthése, I'analyse comportementale d'EA1 met en évidence des variations dans plusieurs
domaines, mais aussi 1’absence totale de certains comportements. De facon générale, il semble
que pour EA1, un certain nombre de comportements soient de plus en plus dirigés vers 'adulte,
en particulier en termes d'imitation guidée, d'attention et de communication verbale, ce qui
indique une meilleure interaction du sujet au fil du temps. Toutefois, les variations
n’apparaissent pas linéaires. De plus, les comportements de non-réponse a une demande
d’autrui fluctuent, mais demeurent plus élevés que les comportements de régulation

comportementale correcte a chaque temps d’observation.
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Pour le participant EA2, 1'analyse des données de fréquence des comportements révele que
certains comportements sont particulieérement représentés et montrent des évolutions notables
au fil du temps. Concernant l'imitation, nous pouvons voir que I’imitation avec guidance de
I’adulte est beaucoup plus représentée que celle avec guidance du camarade typique. En effet,
alors que la fréquence et la durée du comportement d’imitation avec guidance de 1'adulte
augmentent entre TO et T2, l'imitation avec guidance du camarade typique montre des durées
et fréquences assez faibles, uniquement a T1.1 et T1.2, et est absente a TO et T2. L'imitation en
réponse a une demande de l'adulte ou du camarade typique est globalement absente, a
l'exception de courtes durées a T1.1 et T1.2 pour la demande de I'adulte. L’imitation spontanée
est quant a elle inexistante sur les quatre temps de mesure. Les résultats nous montrent que le
comportement d'attention mutuelle est le plus fréquemment observé, notamment sur I’adulte,
avec des variations importantes de fréquence entre les différents temps de mesure allant de 21
aTO a 52 a T1.1, mais une augmentation presque continue de la durée entre TO et T2, passant
de 74,80 secondes a 217,04 secondes. De méme, la fréquence de I'attention mutuelle sur son
camarade typique reste relativement stable, avec de 1égeres fluctuations allant de 18 a TO a 24
a T2, mais connait une augmentation de 160,12 secondes entre ces deux temps. La fréquence
des comportements d’attention conjointe en réponse sur I’objet montré est assez faible mais
montre tout de méme une variation de sa fréquence d’apparition sur les différents temps de

mesure, oscillant de 2 a 8.

En ce qui concerne les comportements de communication, les fréquences de réponses et
d’initiatives spontanées, que ce soit envers 1’adulte ou le camarade typique, sont quasiment
inexistantes, sauf' a T2 ou I’on observe I’apparition de ce comportement de maniere non-verbale
envers le camarade typique. Cependant, nous pouvons voir que EA2 réagit a son prénom quel
que soit ’interlocuteur avec une préférence tout de méme pour I’adulte, notamment & T2 ou
I’on observe une fréquence plus importante qu’aux temps précédents. De plus, EA2 présente
¢galement des comportements de réponse a une conduite de partage social et d’initiative sans
verbalisation avec l’adulte ou le camarade typique qui tendent a augmenter malgré des
fluctuations entre les différents temps d’observation. EA2 présente également des
comportements d’initiative d'une conduite de partage social sans verbalisation avec 1’adulte et
avec son camarade typique. Ces comportements vers 1'adulte sont relativement stables, avec
une fréquence qui varie entre 9 et 10 a TO, T1.2 et T2, et atteignant 14 a T1.1. Ceux avec son
camarade typique montrent quant a eux une baisse initiale a T1.1, un léger changement a T1.2,

et une augmentation a T2.
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En ce qui concerne 1’identification et 1’appariement correct de 1’émotion, les données nous
indiquent que EA2 ne les effectuent que trés rarement, avec la nécessit¢ d’une aide d’autrui.
Sur la gestion comportementale, nous pouvons voir que la fréquence et la durée des
comportements de non-réponse a une demande formulée par autrui sont élevés. Bien que la
fréquence a T2 soit inférieure a celle de TO, nous pouvons voir que la durée est largement
supérieure (plus 121,40 secondes). Les comportements de régulation comportementale correcte
en lien avec le contexte et la demande, tels que « réalisation de la consigne » et « attend son
tour », sont présents mais tendent & diminuer entre TO et T2. En revanche, le comportement
hors caméra dans la salle présente une fréquence et une durée élevées a TO et a T1.1 avant de

chuter drastiquement 4 T1.2 et 4 T2.

Globalement, 1’analyse des résultats de EA2 suggére des progrés dans les compétences
d'attention avec une attention accrue envers l'adulte et le camarade typique. On note également
une amélioration de certaines compétences de communication sociale, avec une augmentation
des réactions lorsqu’autrui I’appelle et une légére tendance a 1’augmentation des initiatives
d’une conduite de partage social sans verbalisation. Cependant, nous pouvons voir que EA2 ne
présente que peu, voire pas, de comportement de réponse et d’initiative spontanée. De plus,
nous observons une diminution de la régulation comportementale correcte et une hausse des
comportements de non-réponse a une demande formulée par autrui, en particulier le fait de « ne

rien faire ».

5. Discussion

5.1. Evaluation des comportements adaptatifs

L’analyse des résultats obtenus avec 1’échelle Vineland semble révéler des différences entre le

groupe expérimental et le groupe témoin, ainsi que des variations notables au sein des groupes.

Tout d’abord, une amélioration plus marquée est observée dans le domaine de la socialisation
au sein du groupe expérimental, avec des améliorations de score variant entre 10 et 16 points,
comparativement aux améliorations plus modestes du groupe controle, dont les scores ont

augmente de 1 a 8 points.

Nous pouvons également souligner une amélioration plus marquée de la motricité des enfants

du groupe expérimental, avec des augmentations de 5 et 10 points des scores, bien qu’un des
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enfants du groupe témoin ait tout de méme amélioré son score de motricité de 4 points, 1’autre

enfant du groupe témoin ayant quant a lui amélioré son score de seulement 1 point.

Concernant le domaine de la communication, les scores des enfants du groupe expérimental
présentent une amélioration légérement plus importante par rapport a ceux du groupe témoin,
avec des augmentations de 5 et 3 points pour le groupe expérimental et de 2 et 1 point pour le

groupe témoin, semblant indiquer une absence de différence marquée entre les deux groupes.

Enfin, peu de changements ont été observés dans le domaine de la vie quotidienne, tant pour le
groupe expérimental que pour le groupe témoin, avec des variations trés limitées allant d’une

augmentation de 3 points a aucune amélioration.

Les différences observées principalement sur la socialisation, mais aussi sur la motricité
pourraient suggérer une efficacité plus importante de notre programme basé sur 1’activité
physique et le jeu sportif que les activités manuelles. En revanche, notre programme ne semble
pas avoir de réel impact sur les compétences de communication et dans le domaine de la vie

quotidienne.

5.2. Evaluation des compétences socio-émotionnelles

En ce qui concerne l'analyse des résultats du SSIS-SEL, celle-ci révele des tendances
distinctes entre les deux moments d'évaluation TO et T2 pour les quatre participants. En effet,
nous pouvons voir que pour les participants EA1, EA2 et EA4, nous observons une tendance
générale a la diminution des scores du SSIS-SEL. Seul EA3 montre une amélioration dans
plusieurs domaines, et notamment sur la prise de décision responsable et sur la conscience
sociale ou I’augmentation des scores entre TO et T2 est plus importante. Cependant, nous
pouvons tout de méme identifier des tendances de variations similaires sur certaines
compétences. En effet, chez I’ensemble des participants, nous pouvons observer une diminution
du score de la gestion de soi, allant de -2 points & -11 points entre TO et T2. Par ailleurs, nous
pouvons voir que les scores de la compétence relationnelle restent stables pour EA1 et EA2,
qui appartiennent au groupe témoin, et montrent de 1égéres améliorations pour EA3 et EA4,
appartenant au groupe expérimental. Ces résultats suggerent que les activités auxquelles ont
participé les enfants ne semblent globalement pas avoir eu d’impact positif sur les compétences
socio-émotionnelles des participants a notre étude, a I’exception de la compétence relationnelle

dont les scores n’ont pas diminué, voire légérement augmenté dans le groupe expérimental
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ayant suivi notre programme pédagogique basé sur 1’activité physique et le jeu sportif qui

pourrait donc avoir eu un impact sur cette compétence.

5.3. Evaluation des compétences sociales en situation de référence

L'analyse comportementale des quatre enfants révele plusieurs tendances générales en termes
de développement des compétences sociales telles que l'attention mutuelle, I’imitation, la
communication verbale et non-verbale. De maniére générale, les enfants montrent des progres
en attention mutuelle, a la fois envers les adultes et envers les camarades typiques. Nous
pouvons également voir une tendance commune a l'augmentation des comportements
d'imitation avec guidance de 1’adulte, pouvant indiquer une meilleure capacité a apprendre par
observation et imitation. Les résultats montrent également une amélioration des comportements
de réponse et d’initiative d’une conduite de partage social, mais ils différent sur 1’interlocuteur
en fonction des participants. Ainsi, malgré des tendances similaires d’évolution, 1’analyse des

données a également mis en avant des trajectoires distinctes pour chaque enfant.

Pour EAIl, l'analyse comportementale met en évidence une augmentation de certains
comportements dirigés vers l'adulte, en particulier en termes d'imitation guidée, d'attention et
de communication verbale tant en réponse qu’en initiative. Cependant, les comportements de
non-réponse a une demande formulée par autrui demeurent ¢levés et surpassent constamment
les comportements de régulation comportementale correcte en lien avec le contexte et la
demande. EA2 présente une augmentation de 1'attention, des réactions a I’appel de son prénom
et des réponses et initiatives d’'une conduite de partage social sans verbalisation, mais cette
progression est accompagnée d'une baisse des comportements de régulation comportementale
correcte en lien avec le contexte et la demande et d'une augmentation significative des
comportements de non-réponse a une demande formulée par autrui, tels que le fait de « ne rien
faire ». EA3 montre quant a lui une nette amélioration dans les comportements d'imitation,
d'attention mutuelle et conjointe, de communication verbale et non-verbale entre TO et T2,
suggérant une progression constante dans l'engagement social. De plus, EA3 a montré une
capacité bien plus élevée que les autres participants a identifier et associer les émotions sans
aide. Et contrairement a EA1, EA2 et EA4, EA3 voit une augmentation des comportements de
régulation comportementale correcte en lien avec le contexte, et une diminution des
comportements d'inactivité, malgré des fluctuations des comportements « fait autre chose ».

Enfin, EA4 affiche une évolution des comportements sociaux tels que 1’attention mutuelle et

146

COLLET, Olivia. Proposition et évaluation d'impact d'un programme pédagogique inclusif basé sur I'activité physique et le jeu sportif,
visant a favoriser l'inclusion sociale des enfants présentant un Trouble du Spectre de I'Autisme - 2024



conjointe en réponse, la communication par imitation de signe, la réaction lorsqu’il est appelé
ainsi que la réponse et 1’initiative d’une conduite de partage social sans verbalisation orientées
principalement vers son camarade typique plut6t qu'avec les adultes, indiquant une adaptation
sociale positive. Cependant, les comportements de non-réponse a une demande formulée par
autrui restent élevés et stables, tandis que ceux liés a la régulation comportementale correcte en
lien avec le contexte et la demande diminuent. De plus, bien que plusieurs améliorations aient
été observées chez ce participant, seules celles sur 1’imitation et I’attention sont observées a

I’issue de la séquence thématique qui les mobilise.

De plus, il est important de noter que la grille d’observation élaborée dans le cadre de cette
¢tude aurait pu proposer davantage de précisions. Par exemple, certains comportements
répertoriés ne précisent pas s’ils sont émis par un pair au développement typique ou par un
adulte, alors méme que le travail de Girard (2021) a montré que cela pouvait étre pertinent.
Mais cette grille visait a recenser spécifiquement des comportements associés aux compétences
sociales visées par le programme pédagogique basé sur 1’activité physique et le jeu sportif. Elle
a également été€ congue dans le but d’étre proposée a des professionnel.le.s non expert.e.s qui
pourront mettre en place ce programme, afin de les aider a suivre 1’évolution des compétences

sociales chez les enfants présentant un TSA.

6. Conclusion

Au regard des résultats que nous venons de discuter, les données obtenues sur le
comportement adaptatif et les compétences socio-émotionnelles concordent dans 1’ensemble
avec les observations faites lors de la situation de référence. Ainsi, nous pouvons voir que
certaines compétences sociales des enfants présentant un TSA de notre étude ont été améliorées.
Cependant, d’apreés les diverses données que nous avons pu récolter, il ne semble pas y avoir
de différence majeure entre I’évolution des compétences des enfants du groupe expérimental et
celles des enfants du groupe témoin. En effet, comme nous avons pu le voir, seuls les résultats
de EA3 semblent étre réellement différents de ceux des autres enfants. Ce résultat ne permet
donc pas de valider notre hypothése de départ selon laquelle les enfants du groupe expérimental
démontreraient une amélioration des compétences sociales plus importante que ceux du groupe
témoin. Ainsi, I’amélioration de certaines compétences sociales observées chez tous les enfants
pourrait étre liée a I’inclusion avec les enfants au développement typique. En revanche, notre

hypothése selon laquelle réaliser des activités en situation d’inclusion, quelles qu’elles soient,
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permet une amélioration de compétences sociales des enfants ayant un TSA qui y participent
semble validée. Nos résultats rejoignent ceux d’autres études qui ont montré que I’inclusion
induit une amélioration des compétences sociales telles que 1’attention conjointe, 1’imitation, la
communication verbale et non-verbale (Ganz & Flores, 2008; Hansen et al., 2014; Lawton &

Kasari, 2012; P. J. Wolfberg et al., 2015).

La principale limite de cette étude est la taille de notre échantillon qui comprenait seulement
quatre enfants présentant un TSA. Comme nous avons pu le souligner précédemment, la faible
taille de notre échantillon ne nous a donc pas permis de réaliser des tests statistiques visant a
identifier des différences significatives. Cette limite se justifie par des contraintes
institutionnelles. En effet, nous espérions avoir facilement acces a des établissements scolaires
proposant un dispositif inclusif de type UEEA, mais cela ne fut pas le cas. De plus, la sévérité
du TSA des enfants ayant intégré notre étude exigeait un taux d’encadrement important,
nécessitant la présence de 1’expérimentatrice-doctorante a chaque séance. Ce contexte nous a
amen¢ a ne proposer qu’une seule séance d’activité par semaine. Cela peut sembler faible au
regard des différentes études proposant un programme d’activité physique a des enfants ayant
un TSA (e.g., méta-analyse de Hynes et Block, 2022) qui proposent au minimum deux séances
par semaine (Caro et al., 2017; Duffy et al., 2017; Schmitz Olin et al., 2017). Cependant,
I’originalité de notre étude est de proposer des s€ances en contexte inclusif a des enfants avec
un TSA sévere qui sont habituellement peu intégrés dans les recherches ou activités dans un tel
contexte. En outre, bien que certaines améliorations des compétences sociales de nos
participants aient €t¢ observées, nous pouvons nous questionner sur la fréquence des
¢évaluations que nous avons effectuées au regard des outils mobilisés et des compétences
évaluées. En effet, les compétences sociales et adaptatives et les compétences socio-
émotionnelles évoluent généralement sur une période longue, et I’évolution de celles-ci est plus
lente chez des enfants présentant un TSA séveére comparativement a ceux ayant un TSA léger

(Gotham et al., 2012).
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Chapitre 7. Etude 3 — Analyse intra-personnelle des enfants ayant un TSA — Résumé

L’objectif était d’évaluer les effets du programme pédagogique inclusif sur les
compétences sociales des enfants ayant un TSA. Nous avions supposé que la participation a
des activités pédagogiques en inclusion avec des enfants au développement typique induirait
une amélioration des compétences sociales des enfants ayant un TSA. Nous avions également
émis 1’hypothése que les enfants du groupe expérimental ayant participé au programme
pédagogique inclusif présenteraient une amélioration plus importante de leurs compétences
sociales que les enfants du groupe témoin ayant réalisé des activités manuelles. Enfin, nous
avions également suggéré que les compétences ciblées par le programme s’amélioreraient
davantage a I’issue de chaque séquence thématique spécifique.

Dans ce cadre, nous avons réalisé une étude mobilisant une approche comparative et
une approche longitudinale. Ainsi, quatre enfants présentant un TSA ont participé a I’étude.
Ils étaient répartis dans deux groupes : un groupe témoin réalisant des activités manuelles en
situation d’inclusion, et un groupe expérimental qui a suivi le programme pédagogique
inclusif basé sur 1’activité physique et le jeu sportif. Au cours de cette étude, les
professionnelles ont évalué les comportements adaptatifs des enfants de leur groupe a TO et
a T2. Les parents ont quant a eux €valué les compétences socio-émotionnelles de leur enfant,
¢galement a TO et a T2. En complément, nous avons évalué les compétences sociales de ces
enfants sur quatre temps de mesure tout au long de notre étude, lors de séances qui ont été
filmées, et lors desquelles nous avons mis en place la séance situation de référence.

Les résultats de 1’analyse intra-personnelle des compétences des enfants réalisée dans
cette étude ont montré une amélioration de certaines compétences sociales chez I’ensemble
des enfants ayant un TSA de notre étude. Cependant, il n'y a pas de différence majeure entre
I'évolution des compétences des enfants du groupe expérimental et du groupe témoin, excepté
pour EA3. Cela rejette notre hypothese initiale selon laquelle les enfants du groupe
expérimental auraient une amélioration plus importante. En revanche, la situation d’inclusion

semble favorable pour les enfants ayant un TSA.
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Chapitre 8. Etude 3 — Triangulation des données

1. Objectif et hypothese

Evaluer I’impact d’un programme pédagogique inclusif nécessite non seulement d’analyser
son effet sur les compétences du jeune lui-méme, mais également auprés de sa famille et des
autres acteurs engagés dans les activités proposées, tels que les professionnel.le.s et les pairs.
Effectuer une triangulation des données a pour objectif d’évaluer au mieux les effets de ce
programme aupres de 1’ensemble des bénéficiaires, en recueillant des données complémentaires
portant sur un méme objet. Le croisement des points de vue des acteurs et des outils de recueil
de données permet de mettre en exergue la concomitance des résultats ou la nécessité de les
approfondir (Ferriére et al., 2016). Cela permet également de confronter les données issues de
différents points de vue, afin d’en identifier les convergences ou divergences, proposant ainsi

une analyse plus qualitative des données recueillies.

Ainsi, en complément des données portant sur les enfants ayant un TSA, il est nécessaire de
considérer les différents acteurs qui prennent part a notre étude afin d’évaluer 1’impact plus
global du programme pédagogique proposé et de vérifier si ce dernier favorise 1’inclusion
sociale des enfants ayant un TSA qui y participent. Cette démarche s’ancre dans notre approche
socio-écologique, qui prone une analyse & plusieurs échelles?® (Bronfenbrenner, 1979). Dans
ce cadre, nous avons interrogé les enfants au développement typique, les professionnelles, ainsi
que les parents des enfants TSA intégrant 1’étude. Ainsi, dans un premier temps, nous nous
attendons a ce que les professionnelles et les parents des enfants ayant un TSA mentionnent des
améliorations sur les compétences sociales de leurs enfants en dehors des séances réalisées en
inclusion. De plus, nous pensons que la professionnelle et les parents des enfants ayant un TSA
du groupe expérimental constatent une amélioration plus importante que ceux du groupe
contréle. Dans le cadre de cette étude, nous émettons également 1’hypothése selon laquelle
réaliser des activités en situation d’inclusion avec des enfants présentant un TSA permet de
sensibiliser les enfants au développement typique a ce handicap favorisant 1’inclusion sociale

des enfants porteurs de ce trouble.

24 Les différentes échelles : Ontosystéme ; Microsystéme ; Mésosystéme ; Exosystéme ; Macrosystéme.
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2. Mg¢éthodologie

2.1.Procédure

Des entretiens collectifs avec les quatre enfants au développement typique participant & 1’étude
(programmes d’activités physiques et d’activités manuelles) ont été conduits sur deux
temporalités. Les premiers entretiens, effectués en amont de la mise en place des activités,
avaient pour le but d’identifier leurs attitudes et leurs croyances envers le TSA et I’inclusion
des enfants qui en sont atteints. De nouveaux entretiens ont été conduits a1’issue du programme
afin d’évaluer si le dispositif mis en place a engendré des évolutions a ce propos et de recueillir
le ressenti global de ces enfants sur leur participation a ces activités afin d’identifier les points
forts et les points d’amélioration de ces derniéres. Ces entretiens ont duré en moyenne 26

minutes (ET = 2 minutes).

De plus, des entretiens semi-directifs ont été réalisés a I’issue de la mise en place des activités
avec les deux professionnelles ayant intégré notre étude et avec les parents de chaque enfant
présentant un TSA. L’objectif était de recenser leur perception concernant 1’impact du
programme sur les enfants ayant un TSA et sur les enfants au développement typique.
L’entretien avec les professionnelles visait également a récolter leur témoignage sur leur
participation a ces activités (ressenti, point forts et points d’amélioration, difficultés
rencontrées, etc.). Les entretiens avec les professionnelles ont duré en moyenne 59 minutes (ET

= 9 minutes) et ceux des parents en moyenne 40 minutes (ET = 3 minutes).

2.2.Participants
Ce deuxiéme versant de 1’étude 3 (triangulation) porte sur 3 populations différentes, a savoir :
les enfants au développement typique, les professionnelles et les parents des enfants avec TSA

ayant intégré notre étude.

2.2.1. Les enfants au développement typique
Comme nous avons pu le voir dans la partie précédente, pour étre intégrés dans notre étude, les
enfants au développement typique devaient étre agés entre 8 et 11 ans et leurs parents devaient
avoir consenti a leur participation. Le recrutement a été effectué sur la base du volontariat. Dans
un premier temps, nous avons présenté notre étude a la direction de 1’établissement scolaire qui

s’est ensuite chargée de diffuser les informations concernant celle-ci aux classes de CM1 et
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CM2. Les enfants intéressés pour participer a 1’é¢tude devaient en informer leurs parents afin
que ces derniers regoivent la notice d’informations et de consentement éclairé. Une réunion
avec les parents et les enfants a ensuite été réalisée en présentiel afin de leur présenter a nouveau

notre étude et de répondre a leurs questions.

Le tableau 20 ci-dessous présente les caractéristiques des enfants au développement typique au
moment de leur intégration dans notre étude. ET1 et ET2 faisaient partie du groupe témoin

(GPC) et ET3 et ET4 du groupe expérimental (GPE).

Tableau 20

Caracteéristiques des enfants au développement typique participants au moment de [’inclusion
a l’étude

Participants Sexe Age chronologique
ETI F 10 ans et 2 mois
ET2 F 10 ans et 5 mois
ET3 F 9 ans et 11 mois
ET4 F 9 ans et 6 mois
Moyenne (Ecart-type) 10 ans (5 mois)

2.2.2. Les professionnelles

Comme nous avons pu le mentionner précédemment, deux professionnelles ont été intégrées a
notre étude. Ces dernieres étaient employées par la structure accueillant les enfants présentant
un TSA. Leur recrutement a été effectué sur la base du volontariat. Comme pour les enfants au
développement typique, nous avons dans un premier temps présenté notre étude a la direction
de I'unité de rattachement de ces professionnelles. Cette dernicre a ensuite été présentée a
I’ensemble des professionnel.le.s de I’équipe travaillant aupres des enfants avec TSA agés de 8
a 11 ans. Trois professionnel.le.s ont alors souhaité intégrer notre étude et pour sélectionner les
deux participants, nous avons procédé a un tirage au sort. Une notice d’information et de
consentement éclairé a ensuite été transmise aux professionnelles concernées. Les deux
participantes a notre étude étaient des femmes. L’une était monitrice éducatrice et I’autre était

aide médico-psychologique.
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2.2.3. Les parents des enfants ayant un TSA
Un parent par enfant présentant un TSA, soit au total quatre parents, ont été intégrés a notre
¢tude. Parmi ces parents, PA1 était un homme et PA2, PA3 et PA4 étaient des femmes. Trois

de ces parents travaillent et deux d’entre eux vivent seuls avec leurs enfants.

2.3.0utils de mesure

2.3.1. Entretiens de groupe pour les enfants neurotypiques

Comme mentionné dans la procédure, un entretien de groupe a été réalisé aupres des 4 enfants
neurotypiques participant aux deux groupes (témoin et expérimental) avant la mise en place des
séances d’activités en inclusion (T0) puis a I’issue de celle-ci (T2). Ces entretiens ont été

réalisés dans une salle de réunion au sein de 1’école accueillant ces enfants.

L’intérét de ’entretien de groupe est qu’il permet aux enfants de partager plus facilement leurs
ressentis et leurs idées que lorsqu’ils sont seuls face a un adulte. Les échanges produits a travers
celui-ci favorisent la réflexion et la liberté¢ de parole, produisant des informations riches et
variées (Kalampalikis, 2004 ; Markova, 2004). Pour cela, nous avons construit des guides
d’entretien adaptés a 1’age des enfants concernés. La construction de ces guides d’entretien a

été effectuée a partir des objectifs préétablis de ceux-ci.

L’inclusion des enfants avec TSA au sein d’un groupe d’enfants au développement typique
passe notamment par la sensibilisation au TSA de ces derniers. Ainsi, I’entretien réalisé avant
la mise en place des séances d’activité avait pour objectif de connaitre la perception qu’ils
avaient du TSA et ce que représentait I’inclusion pour eux. Cet entretien nous a également
permis de connaitre leur intérét pour les activités physiques (groupe expérimental) et pour les
activités manuelles (groupe témoin) et d’identifier si selon eux, ces activités pouvaient étre
percues comme bénéfiques pour des enfants avec TSA. Le guide d’entretien (annexe P) reprend
donc ces objectifs a travers trois parties : sensibilisation au TSA, ressenti lié a la participation
aux séances en inclusion a venir et I’intérét pour les activités proposées. Ce guide d’entretien

comprend également une premicre partie de présentation des enfants.

L’entretien réalisé avec chaque groupe a 1’issue de la mise en place des séances avait également,
quant a lui, plusieurs objectifs similaires a ceux de 1’entretien effectué¢ en TO. Dans un premier
temps, nous souhaitions voir I’évolution de la perception que les enfants au développement

typique avaient a propos du TSA. Dans un second temps, cet entretien avait pour intérét de
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recueillir le ressenti de ces enfants a propos de leur participation aux séances d’activités en
situation d’inclusion avec les enfants présentant un TSA et d’identifier, selon eux, I’intérét de
ces activités pour ces derniers. Ainsi, nous retrouvons dans le guide de ce second entretien
(annexe Q) trois parties similaires a celles du premier entretien : sensibilisation au TSA, ressenti
lié a leur participation aux séances en inclusion et intérét des activités proposées pour les enfants

ayant un TSA.

2.3.2. Entretiens  semi-directifs  post-expérimentation  avec  les

professionnelles et les parents

Des entretiens semi-directifs avec les professionnelles ayant participé a 1I’expérimentation
(groupe expérimental et groupe témoin), ainsi qu’avec les parents des enfants ayant un TSA
(groupe expérimental et groupe témoin), ont été réalisés a la suite de la mise en place du
programme. Les entretiens avec les professionnelles ont été réalisés dans une salle de réunion
de la structure ayant accueilli notre étude. Les entretiens avec les parents ont, quant a eux, été
effectués en visioconférence via le logiciel Zoom. Les guides de ces entretiens ont été congus
selon les objectifs et les hypothéses de cette étude. Ces guides d’entretien (annexes R et S)
étaient composés de onze questions réparties en trois parties : présentation, accompagnement,
retour sur I’expérimentation. Nous retrouvons dans le guide d’entretien pour les parents, les

trois mémes parties que dans le guide d’entretien pour les professionnelles.

2.4. Traitement des données

L’ensemble des entretiens ont été enregistrés, anonymis€s et retranscrits sur le logiciel
Microsoft Word. Comme pour notre étude diagnostique, nous avons traité les données
recueillies de I’ensemble de ces entretiens en utilisant la méthode d’analyse de contenus

thématiques (ACT).

Afin de limiter la subjectivité de I’analyse, un double codage a également été réalis¢, permettant
d’obtenir des accords Intraclass Correlation Coefficients (ICC). Ce double codage a été effectué
sur 6 entretiens sur les 10 effectués au cours de cette étude : un entretien collectif des enfants
au développement typique effectué¢ en TO et un effectué en T2, les deux entretiens semi-directifs
des professionnelles et deux entretiens semi-directifs des parents. La sélection de ces entretiens

double codés a été effectuée par un tirage au sort.
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Comme pour notre étude diagnostique, chaque chercheur a codé les 6 entretiens de maniére
indépendante en identifiant les thémes et sous-thémes, permettant 1’obtention d’un premier
calcul d’ICC. Les ICC ont été calculés a I’aide du logiciel d’analyses statistiques RStudio, sur
la base du « twoway random effect model » (Koo & Li, 2016). A I’issue du premier codage,
une réunion entre les deux chercheurs a été réalisée pour échanger sur 1’analyse effectuée
lorsque I’'ICC obtenu était inférieur a 0,75, n’indiquant pas une bonne fiabilit¢ (Koo & Li,
2016), ou que I’intervalle de confiance était trop important. Un second codage a ensuite été

effectué permettant le calcul d’un nouvel ICC.

2.4.1. Codage entretien de groupe des enfants neurotypiques
Au Temps 0, le premier codage de I’entretien collectif effectué avec les enfants au
développement typique nous a permis d’obtenir un ICC de 0.938 (IC = 0.411 ; 0.996) sur les
thémes identifiés et un ICC de 0.773 (IC = 0.423 ; 0.924) sur les sous-thémes. Sur le second
codage, I’ensemble des thémes étaient en accord entre les 2 chercheurs permettant I’obtention
d’un ICC de 1. Pour les sous-themes, I’ICC obtenu était de 0.985 (IC = 0.889 ; 0.996), indiquant
une excellente fiabilité (Koo & Li, 2016).

L’analyse effectuée nous a permis d’obtenir 4 thémes et 13 sous themes.

Au Temps 2, le premier codage de D’entretien collectif réalis¢é avec les enfants au
développement typique nous a permis d’obtenir un ICC de 0.900 (IC = 0.011 ; 0.997) sur les
thémes identifiés et un ICC de 0.564 (IC = 0.267 ; 0.764) sur les sous-thémes. Sur le second
codage, I’ICC obtenu sur les thémes identifiés était de 0.936 (IC = 0.404 ; 0.996), et sur les
sous-thémes nous avons obtenu un ICC de 0.998 (IC = 0.996 ; 0.999), indiquant également une
excellente fiabilité (Koo & Li, 2016).

L’analyse effectuée nous a permis d’obtenir 4 thémes et 32 sous thémes.

2.4.2. Codage entretiens semi-directifs des professionnelles
Le premier codage des entretiens semi-directifs effectués avec les professionnelles participants
a notre étude (Ent. PR1 et Ent.PR2) nous a permis d’obtenir pour I’entretien PR1, un ICC de
0.750 (IC =-0.4 ; 0.993) sur les thémes identifiés, et un ICC de 0.620 (IC = -0.099 ; 0.902) sur
les sous-thémes. Pour ’entretien PR2, I’'ICC obtenu était de 0.716 (IC =-0.108 ; 0.966) sur les
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thémes et 0.467 (IC = -0.061 ; 0.790) sur les sous-themes. Ces résultats n’indiquant pas une

bonne fiabilité, un second codage a été effectué.

Suite a ce dernier, pour I’entretien PR1, I’ensemble des thémes étaient en accord entre les 2
chercheurs permettant 1’obtention d’un ICC de 1. L’ICC obtenu sur les sous-thémes était quant
a lui de 0.895 (IC = 0.760 ; 0.956). L’ICC obtenu sur les thémes pour I’entretien PR2 était de
0.945 (IC = 0.563 ; 0.996) et de 0.92 (IC = 0.818 ; 0.966) sur les sous-thémes, indiquant aussi
une excellente fiabilité¢ (Koo & Li, 2016).

L’analyse effectuée nous a permis d’obtenir 4 thémes et 22 sous thémes.

2.4.3. Codage entretiens semi-directifs des parents
Enfin, comme mentionné précédemment, deux entretiens semi-directifs réalisés avec les
parents des enfants présentant un TSA (Ent. PA1 et Ent. PA4) ont été codés par deux
¢valuateurs de maniére indépendante. Le premier codage nous a permis d’obtenir un ICC de
0.900 (IC =0.011 ; 0.997) sur les thémes identifiés sur les deux entretiens. L’ICC obtenu sur
les sous-thémes était de 0.983 (ICC = 0.807 ; 0.996) pour I’entretien PA1 et de 0.656 (IC =
0.023 ; 0.901) pour I’entretien PA4.

Sur le second codage, 1’ensemble des thémes étaient en accord entre les deux chercheurs sur les
deux entretiens, permettant I’obtention d’un ICC de 1. Sur les sous-thémes, I’ICC obtenu était
de 0.987 (ICC = 0.942 ; 0.996) pour I’entretien PA1 et de 0.981 (IC = 0.314 ; 0.996) pour
I’entretien PA4. Ces résultats indiquent une excellente fiabilité (Koo & Li, 2016).

L’analyse effectuée nous a permis d’identifier 5 thémes et 29 sous thémes.

3. Résultats

3.1. Analyse des entretiens collectifs avec les enfants neurotypiques

3.1.1. Analyse des entretiens des enfants au temps (0

Comme mentionné précédemment, 1’analyse de contenus thématiques a permis d’identifier 4
thématiques. Nous retrouvons 1) Présentation, 2) Sensibilisation au TSA, 3) Ressenti li¢ a la

participation et 4) Intérét des activités. Les résultats sont présentés ici selon celles-ci.
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Thématique « Présentation »

Dans cette premiére partie, chaque enfant s’est présenté en mentionnant son prénom et son nom
ainsi que son age et sa classe. Les données liées a I’age étant présentées précédemment dans la
population, nous préciserons seulement ici que trois des quatre enfants sont en classe de CM2

et un en classe de CM1.
Thématique « Sensibilisation au TSA »

D’aprés 1’analyse de nos entretiens, nous pouvons voir qu’aucun enfant au développement
typique ne sait ce qu’est le TSA. A la suite d’une courte vidéo destinée aux enfants, expliquant
ce qu’est le TSA, les enfants ont été en mesure de préciser ce qu’est I’autisme. Ainsi, ils
explicitent que les personnes autistes ne voient pas le monde comme nous, qu’elles fonctionnent
différemment et qu’elles peuvent avoir des facilités ou des difficultés, notamment difficultés de
communication pouvant s’illustrer par la répétition de mots, induisant parfois 1’utilisation de

communication alternative telle que la langue des signes.

« [>ET3] : Euh, ils voient pas le monde comme nous on le voit. Ils ont, ils peuvent avoir des

facilités, et des difficultés. » (Entretien GPE_TO0/1.24, p.1)
« [>ET3] : Aussi ils peuvent répéter ce qu'on dit. » (Entretien GPE_T0/1.36, p.1)

« [ETI1] : [...] parfois il y en a qui pratique la langue des signes » (Entretien GPC_TO0/1.175,
p-6)

Une fois que les enfants avaient compris ce qu’est le TSA, j’ai pu leur demander s’ils
connaissaient des enfants qui semblaient présenter un TSA dans leur entourage. L’ensemble
des enfants ont alors mentionné le prénom d’un de leur camarade d’école en expliquant que ce
dernier a une AVS qui ’accompagne en classe, qu’il n’a pas le méme emploi du temps que les
autres €leves de CM2, qu’il présente certaines difficultés nécessitant des adaptations telles que

I’utilisation d’un ordinateur, ou encore qu’il parle peu et répete ce que les autres disent.

« [>ET4] : Mais il a un emploi du temps et une personne qui est toujours avec lui. Du coup

euh, il est pas comme nous. » (Entretien GPE_T0/1.48, p.2)

« [>ET2] : Par exemple en classe, nous on fait euh, on fait la dictée sur un cahier mais lui c'est

autrement, il fait une dictée avec son AVS sur l'ordinateur. » (Entretien GPC_TO0/1.111-112,
p-4)

157

COLLET, Olivia. Proposition et évaluation d'impact d'un programme pédagogique inclusif basé sur I'activité physique et le jeu sportif,
visant a favoriser l'inclusion sociale des enfants présentant un Trouble du Spectre de I'Autisme - 2024



Vis-a-vis de ce camarade, seul un des quatre enfants essaye de jouer avec lui. Il précise
cependant « [ETI] : Euh il y a des fois c'est rigolo mais il y a des fois euh il pousse les gens
parce qu'il veut pas jouer avec nous. » (Entretien GPC_TO0/1.87-88, p.3). L’un des enfants
justifie d’ailleurs ne pas jouer avec ce camarade pour cette raison, en illustrant par le fait que

« [ET3] : C'est son ballon a lui et personne n'a le droit d'y toucher. » (Entretien GPE_T0/1.64,
p-2).

Aucun enfant ne mentionne de personne présentant un TSA au sein de I’entourage familial.
Cependant, trois d’entre eux précisent avoir un frére rencontrant certaines des difficultés. ET2
précise que son frere a appris a parler tard, ET3 énonce des difficultés pouvant étre apparentées
a de la dyslexie chez son frére et ET4 mentionne que son frére devait utiliser un ordinateur car

il ne pouvait pas €crire sur une feuille pendant longtemps.
Thématique « Ressenti participation »

Apres la présentation de notre étude dans les classes des enfants neurotypiques, trois des quatre
enfants ont directement émis le souhait d’y participer : « [ET2] : Deés qu'on en a entendu parlé
bah moi j'ai tout de suite demandé si je pouvais. » (Entretien GPC_TO0/1.157, p.5). Le dernier
enfant a quant a lui décider de participer apres en avoir discuté avec sa mere qui lui a dit que

cela pouvait étre bien de faire ces activités.

Les enfants justifient leur choix de participer a I’étude par leur curiosité a propos des enfants
avec TSA, sur la facon dont ils peuvent les aider. Ils pensent également que cela peut étre

intéressant de faire des activités avec ces enfants.

« [ET1] : Moi aussi parce que ¢a m'a donné envie de voir comment c'était, comment les enfants
se comportent, comment ils se comportent avec nous, comment on peut les aider des choses

comme ¢a. » (Entretien GPC_T0/1.159-161, p.5)

« [ET4] : Parce que je trouvais ¢a intéressant de faire ces activités-la avec des enfants

autistes. » (Entretien GPE_T0/1.105, p.4)

Au moment de cet entretien, les enfants avaient hate de commencer les activités. Un des enfants
a d’ailleurs précisé « [ET1] : Bah moi ¢a me rend joyeuse, j'ai envie d'étre amie avec eux, euh
bah de discuter mais pas forcément euh parler ou avec des gestes des choses comme ¢a. »

(Entretien GPC_T0/1.166-167, p.5)

Mais deux d’entre eux se demandaient quand méme comment ¢a allait étre de faire les activités

avec les enfants ayant un TSA, et s’ils allaient s’ennuyer sur les activités.
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Thématique « Intérét activités »

Sur cette partie de I’entretien, 1’objectif était dans un premier d’identifier I'intérét que les
enfants portaient aux activités qu’ils allaient faire avec les enfants présentant un TSA puis

I’intérét que ces activités pourraient avoir pour ces derniers.

Ainsi, les résultats montrent que 1’ensemble des enfants portent un intérét pour les activités qui
leur sont proposées dans le cadre de 1’étude, a savoir les activités manuelles pour le groupe
témoin et le programme d’activité physique pour le groupe expérimental. L’un des enfants du
groupe expérimental précise tout de méme qu’il aime certains sports tels que la danse et la

piscine, mais qu’il n’aime pas trop courir et ne se sent pas a I’aise avec un ballon.

Sur les activités manuelles, les enfants du groupe témoin expliquent qu’ils font parfois en classe
des origamis ou de la peinture. Ils ne sont cependant pas inscrits a une activité manuelle en
activité extrascolaire. A la maison, ET1 explique « /[ET1] : Et euh aussi chez moi je fais de la
peinture, euh des puzzles, des jeux de société des choses comme ¢a. » (Entretien GPC_T0/1.212-
213, p.7). ET2 dit que c’est pareil pour lui en précisant « [ET2] : Oui, beaucoup de jeux de
société en famille, mon pere est un grand fan. » (Entretien GPC_T0/1.217, p.7).

Concernant les activités physiques, les enfants du groupe expérimental expliquent qu’a I’école
ils ont des cours de sports. En extra-scolaire, les deux enfants sont inscrits a des activités
sportives : ET4 explique « Moi je fais des cours de piscine tous les mardis apres [’école et du,
du Gouren, c’est de la lutte bretonne, le mercredi matin et de la danse le mercredi aprés-midi. »
(Entretien GPE_TO0/1.144-145, p.5) et ET3 précise « [ET3] : Pareil pour la piscine le mardi
soir. » (Entretien GPE_T0/1.147, p.5). A la maison, ET3 fait du vélo avec ses parents de temps
en temps quand il fait chaud. ET4 quant a lui explique « [ET4] : Nous on n’en fait beaucoup
parce que maman, parce qu’on a jamais le temps en fait. » (Entretien GPE_TO0/1.153, p.5).

Enfin, concernant I’intérét de ces activités (activités manuelles pour le groupe témoin et activité
physique pour le groupe expérimental) pour les enfants ayant un TSA, I’ensemble des enfants
neurotypiques pergoivent ’utilité de celles-ci pour ce public. Sur les activités manuelles, les
enfants du groupe témoin expliquent que « [ET1] : [...] ¢a peut aider a développer le cerveau
des choses comme ¢a, [...] ¢a peut euh les aider a développer des choses avec d’autres enfants
qu’ils ne connaissent pas forcément. » (Entretien GPC_T0/1.242-244, p.7) ou encore « [ET2] :
[...] améliorer leur communication par exemple. » (Entretien GPC_T0/1.248, p.8). Pour les
activités physiques, les enfants du groupe expérimental mentionnent « /ET3] : [...] par exemple

si c’est a lui de lancer la balle, et bah il va s’amuser pour la lancer. » (Entretien GPE_TO0/1.188-
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189, p.6) et ajoutent que si ces activités physiques sont réalisées en groupe « [ET4] : [...] il

passera plus de temps avec les autres, il sera pas tout seul. » (Entretien GPE_TO0/1.191, p.6)

Cet entretien s’est cloturé par la lecture de fiches de sensibilisation au TSA leur permettant
d’avoir, en amont des activités, quelques clés sur les attitudes ou posture a adopter avec les

enfants présentant un TSA au cours des séances a venir.

3.1.2. Analyse des entretiens des enfants au développement typique au

temps 2
Comme mentionné précédemment, 1’analyse de contenus thématiques a permis d’identifier 4
thématiques pour ces entretiens collectifs réalisés avec les enfants au développement typique a
I’issu des séances. Les thématiques identifiées sont les mémes que pour les entretiens effectués
en amont de la mise en place des séances, sans la thématique « Présentation » étant donné que

nous connaissons déja les enfants.
Thématique « Sensibilisation au TSA »

Dans un premier temps, nous avons demand¢ aux enfants de nous expliquer avec leurs mots ce
qu’est le TSA. L’un des enfants explique que chez les personnes présentant un TSA, le cerveau
fonctionne différemment « [ET3] : [...] par exemple dans son cerveau, le jaune il était pas
connecté avec le jaune, il était connecté avec le bleu. » (Entretien GPE_T2/1.92-94, p.3). Dans
leurs réponses, nous pouvons identifier la notion de difficultés a différents niveaux. Nous
retrouvons notamment les difficultés dans la compréhension et la communication, illustrées par
un des enfants qui précise que certains enfants avec TSA ne parlent pas et communiquent donc
par les gestes. L’un des enfants explique « [ET4] : Biin ils comprennent pas tout, c'est plus
difficile pour eux, et comme a dit ET3, c'est difficile pour eux d'entendre, de voir, de dire ce
qu'ils ressentent, de parler et tout ¢a. » (Entretien GPE_T2/1.107-108, p.4). Trois des quatre
enfants mentionnent également la présence de troubles du comportement qui se manifestent par
des difficultés a rester en place, ou par des cris ou de la violence lorsqu’ils sont énervés comme
I’explique ET1 « [ET1] : Et parfois quand ils s'énervent ils vont commencer a crier, et parfois
peut-étre méme a se taper dans les murs. » (Entretien GPC_T2/1.145-146, p.5). Enfin, tous les
enfants mentionnent une sensibilité particuliére, aux bruits notamment, qui peut étre présente

chez ce public.
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Cependant, 1’ensemble des enfants soulignent que les enfants avec TSA ne sont pas si différents
des enfants neurotypiques en précisant que « [ET1] : [...] ce sont des enfants normaux, c'est
Jjuste qu'ils communiquent pas de la méme facon que nous. Et sinon, ce sont des enfants comme
nous, avec une petite différence, mais comme ET2 a dit, on est tous différents. » (Entretien
GPC _T2/1.397-399, p.12) ou encore « [ET3] : Bah c'est comme des enfants euuuh comme nous
mais avec un peu plus de difficultés. » (Entretien GPE_T2/1.116-117, p.4)

Nous avons ensuite demandé a ces enfants de décrire les enfants présentant un TSA avec
lesquels ils ont réalisé les activités. Ainsi, ET1 et ET2 expliquent que EA1 aime courir partout,
qu’il a du mal a rester en place et qu’il n’est que peu verbal. EA2 est décrit comme un enfant
non verbal mais qui fait des sons et des bruits et qui rigole beaucoup. ET3 et ET4 décrivent
EA3 comme étant plus calme que EA4 et précisent que EA3 parle trés peu, uniquement pour

répéter les choses et que EA4, quant a lui, ne parle pas.

En effet, parmi les difficultés liées aux TSA mentionnées par les enfants, nous retrouvons en
premier les difficultés de communication, notamment sur la communication verbale. Cela se
justifie notamment par le fait, comme souligné juste au-dessus, que les enfants présentant un
TSA sont tres peu, voire pas du tout verbaux. L’un des enfants précise également qu’il était
parfois difficile pour les enfants avec TSA d’utiliser les gestes pour communiquer. Plusieurs
difficultés liées au comportement des enfants avec TSA ont également été mentionnées. Nous
retrouvons principalement des difficultés d’attention et de concentration ainsi que la présence
de comportements spécifiques pouvant s’apparenter a de I’autostimulation comme manger du
papier ou de la pate a modeler ou encore faire du bruit avec des objets a disposition (batonnets,
balles, cartes). ET3 et ET4 soulignent également des difficultés motrices pour EA3 telles qu’une

mauvaise coordination.

En réponse a ces difficultés, les enfants expliquent qu’il faut essayer d’adapter ’activité et de
les guider au mieux a I’aide de gestes ou de consignes simples, comme I’illustre ET1 : « /ET1] :
Bah on essayait de prendre leur main, essayer de coller les gommettes, on leur expliquait les
exercices, euuuh. Aussi par exemple on leur donnait une gommette dans la main et par exemple
on disait "place ¢aici ou la", des choses comme ¢a. » (Entretien GPC_T2/1.222-224, p.7). Trois
des quatre enfants soulignent également I’importance de demander de 1’aide aux personnes qui

s’y connaissent.

En complément de ces solutions, les enfants décrivent les attitudes a avoir avec les enfants

présentant un TSA. Nous retrouvons tout d’abord le fait de valoriser les enfants avec un TSA,
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de les féliciter, de les rassurer : « [ET3] : Euh bah quand ils se sentent pas bien faut les rassurer,
il faut les féliciter quand ils réussissent quelque chose » (Entretien GPE_T2/1.255, p.8). ET1
précise aussi I’importance d’étre gentil et calme avec eux : « [ET1] : Bah il faut étre gentil avec
eux, il faut pas aller euh, par exemple dire "EA?2 fait ci, apres fait ¢a” euh, il faut étre calme
avec eux, il faut pas trop crier parce que sinon ils peuvent vite étre trés excités. » (Entretien
GPC _T2/1.185-187, p.6). De plus, les enfants soulignent différentes attitudes a avoir lors de
I’énoncé des consignes afin que les enfants avec un TSA les comprennent mieux. Parmi celles-
ci, I'utilisation de gestes et de la langue des signes ainsi que 1’utilisation de mots simples et
phrases courtes sont mentionnées par les quatre enfants. Nous retrouvons aussi la nécessité
d’attirer I’attention des enfants avec un TSA en les appelant, en leur touchant I’épaule ou
« [ET4] : [...] leur dire euh "regarde-moi", "écoute moi", "fais comme moi" pour qu'ils puissent
faire et nous regarder. » (Entretien GPE_T2/1.303-304, p.10). Enfin, un des enfants explique

qu’il est aussi parfois utile de faire des démonstrations pour une meilleure compréhension des

consignes.

En ce qui concerne la relation entre les enfants présentant un TSA et ceux au développement
typique, ces derniers mentionnent tous qu’ils sont devenus « [ET3] : C'est comme des amis. »
(Entretien GPE _T2/1.154, p.5) ou « [ET4]: [...] comme des copains» (Entretien
GPE _T2/1.155, p.5), avec qui ils peuvent jouer dans la cour. Ils précisent que leur relation a
évolué au fur et a mesure des semaines, avec deux d’entre eux qui expliquent que « [ET1] : Moi
¢a m'a permis de créer beaucoup de lien [...] » (Entretien GPC_T2/1.325, p.10). Les deux
autres enfants ont, quant a eux, expliqué qu’au fil des séances ils ont appris a comprendre les
enfants avec un TSA et qu’ils étaient plus a ’aise, notamment leur donner la main ou pour
communiquer avec eux. En effet, I’ensemble des enfants stipulent avoir réussi a communiquer
avec les enfants ayant un TSA, comme I’illustre ce verbatim : « [ET1] : Euh bah moi si. Moi je
trouve que j'ai réussi surtout a rentrer en communication surtout avec EAI, et aussi EA2. »
(Entretien GPC_T2/1.167-168, p.5). ET3 et ET4 précisent qu’ils utilisaient notamment la langue

des signes.

Pour terminer sur cette partie, les enfants ont tous émis le souhait de revoir les enfants
présentant un TSA avec lesquels ils avaient fait les séances d’activité. Trois d’entre eux ont
ajouté qu’ils aimeraient bien jouer avec et/ou rencontrer d’autres enfants avec un TSA, comme
le dit ET3 « [ET3] : Euh nan moi je dis que j'aimerais bien rencontrer d'autres enfants autistes

de la méme école, mais aussi d'autres écoles. » (Entretien GPE_T2/1.523, p.16). ET3 et ET4
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précisent également qu’ils voudraient aussi essayer de jouer dans la cour de récréation avec le
garcon de leur école qui semble avoir un TSA. Enfin, ET1 explique qu’a I’avenir « [ET1] : [...]
moi je vais pas dire euh "toi t'es pas comme nous du coup tu joues pas avec nous". » (Entretien

GPC_T2/1.245-246, p.8).

Thématique « Ressenti participation »

L’un des objectifs de ces entretiens avec ces enfants était d’avoir leur retour sur leur
participation aux séances en inclusion avec les enfants ayant un TSA. A I’issue de ces séances,
les quatre enfants au développement typique ont affirmé que cette expérience leur a beaucoup
plu. Un des enfants a tout de méme précisé que « [ET4] : Des fois c'était un peu difficile mais

sinon c'était bien. » (Entretien GPE_T2/1.32, p.1).

Sur les activités, les enfants qui faisaient partie du groupe témoin ont aimé I’ensemble des
activités mais ils ont tous deux préféré la pate a modeler. Les enfants du groupe expérimental
ont quant a eux également aimé la plupart des jeux sportifs, en expliquant « /ET3] : Oui, oui
c'était bien car par exemple on devait venir en pas chassés. » (Entretien GPE_T2/1.475, p.15)
ou « [ET4] : Faire un aller-retour en pas chassés, on devait faire en arriére, on devait faire en
avant on devait faire a cloche pied. Moi j’ai bien aimé ¢a. » (Entretien GPE_T2/1.476-477,
p-15). Ces deux enfants du groupe expérimental ont tout de méme ajouté que ’un des jeux,
avec les cartes émotions, était trop difficile pour les enfants avec un TSA ce qui fait que
« [ET4] : C'était long et c'était un peu ennuyeux pour nous du coup.» (Entretien

GPE_T2/1.486, p.15).

Au-dela des activités, les quatre enfants expliquent que ce qui leur a le plus plu, ¢’était d’étre
avec les enfants ayant un TSA, comme I’illustre ce verbatim : « /ET1] : Euh bah moi ¢a m'a le
plus hum, c’est d'étre avec des enfants autistes a l'école XX (nom de |’étalissement). » (Entretien
GPC_T2/1.11-12, p.1). Plus précisément, ET2 dit que ce qu’il a préféré c’était d’expliquer les
consignes des activités aux enfants avec un TSA. ET3 rejoint cette idée en expliquant que c’est
« [ET3] : Parce qu'on était en contact avec euh.. On était en contact pour aider des personnes
a s'améliorer en faisant les jeux. » (Entretien GPE_T2/1.17-18, p.1). Et ET4 ajoute que ¢a lui a
plu car « /[ET4] : [...] maintenant je connais pleins de gestes euh pour les enfants autistes. »

(Entretien GPE_T2/1.39, p.2).

En ce qui concerne la participation des enfants avec un TSA a ces activités en inclusion, les

enfants au développement typiques mentionnent tout de méme quelques difficultés liées au
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manque d’attention et de concentration des enfants avec un TSA. En effet, ET4 précise
« [ET4] : Pour EA4 des fois il avait plutot envie de jouer avec une balle, de prendre les cartes
émotions et de faire du bruit avec, d'escalader les tapis, de euh.. D’essayer de trouver le
trampoline et tout ¢a. » (Entretien GPE_T2/1.198-200, p.6). Pour ET3 et ET4 « [ET3] : Ca nous
embétait un peu parce qu’on savait pas quoi faire. » (Entretien GPE_T2/1.390, p.12). Mais face
a ces difficultés, ET1 explique « [ET1] : Bah on se dit "il faut laisser faire les grandes
personnes, les laisser gérer ¢a et attendre qu'ils essayent de revenir vers nous”. » (Entretien

GPC_T2/1.275-276, p.8).

Sur I’accompagnement fait par les professionnelles, les deux groupes d’enfants disent que
c’était trés bien, comme I’illustre ce verbatim : « [ET2] : [...] C'était vraiment super !»
(Entretien GPC_T2/1.370-372, p.11). ET3 explique que le professionnel (PR2) « /ET3] : PR2
nous a appris aussi a comment nous comporter avec une personne qui a un trouble de
l'autisme. » (Entretien GPE_T2/1.404-405, p.13). Et ET4 ajoute « [ET4] : PR2 nous disait quoi
faire, je crois que c'est elle qui avait dit qu'il fallait que je dise "ET4 veut un cerceau" pour que

EA3 comprenne. » (Entretien GPE_T2/1.406-407, p.13).

A Darrét des s€ances d’activités en situation d’inclusion, comme nous pouvons le voir dans les
verbatims ci-dessous, les quatre enfants ont dit étre tristes d’arréter ces activités et de ne plus

voir les enfants.

« [ET3] : Triste de partir de l'activité, de plus euh..

[Olivia] : De ne plus les voir ?
[ET3 et ET4] : Ouais. » (Entretien GPE_T2/1.505-507, p.15-16)

« [ETI1] : [...] je suis un peu triste quand méme de les avoir quitté parce que c'était le dernier

jour. » (Entretien GPC_T2/1.325-326, p.10)

De plus, ils manifestent tous le souhait de continuer ces activités en inclusion avec les enfants
ayant un TSA qui étaient avec eux, mais aussi avec d’autres enfants pour ET1 et
ET2 : « [ET2] : Aussi, moi j'aimerais bien découvrir leurs différences par rapport a EAI et

EA2, et ce qu'ils aiment bien. » (Entretien GPC_T2/1.108-109, p.4).

Enfin, ’ensemble des enfants au développement typique ont indiqué avoir parlé de ces séances
avec les enfants présentant un TSA a leurs parents, comme nous pouvons le voir dans ce

verbatim : « [ET4] : Oui, bah moi trés souvent je parle a mes parents de ce qu'on a fait a XX
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(lieu des séances). » (Entretien GPE_T2/1.430, p.13). Deux des quatre enfants ont pu partager

leur expérience lors d’un moment en classe, et un autre en a parlé avec ses amis.
Thématique « Intérét activités »

Dans cette thématique, nous retrouvons tout d’abord 1’intérét porté par les enfants aux activités
qu’ils ont effectuées. Concernant les activités manuelles, ET1 et ET2 expliquent que EA1 et
EA2 semblaient préférer la pate a modeler malgré le fait que « [ETI] : [...] pour EA2, le plus
facile c'était les gommettes. » (Entretien GP1/1.54-55, p.2). Sur les activités physiques, ET3 et
ET4 précisent que ¢’était bien pour les enfants avec un TSA. ET3 ajoute que c¢’était aussi bien
pour eux et que les jeux 1 et 2 étaient plus faciles pour les enfants avec TSA car le jeu 3 était

difficile a comprendre pour eux.

Selon les enfants, ces activités présenteraient des bénéfices sur différents plans pour les enfants
avec un TSA. Tout d’abord, les deux types d’activités auraient des bénéfices sur I’interaction
entre les enfants présentant un TSA et les enfants au développement typique comme expliqué
par ET4 : « [ET4] : Bah parce que du coup ils apprenaient plus de mots euh, plus de fagon de
nous parler. » (Entretien GPE_T2/1.289-290, p.9) ou ET1 : « [ET1] : A étre [...] plus ouverts
avec les autres personnes. » (Entretien GPC T2/1.287, p.9). Ces activités permettraient
également une amélioration de la concentration des enfants présentant un TSA ainsi
qu’'« [ETI1] : A étre plus calme » (Entretien GPC_T2/1.287, p.9) comme le précise ET1. ET3
rejoint cette idée en expliquant « [ET3] : Ils étaient plus calmes, et donc ils comprenaient mieux
parce qu'’ils avaient pas la téte ailleurs, ils étaient concentrés. » (Entretien GPE_T2/1.140-143,
p.5). Enfin, ET3 et ET4 ajoutent que I’activité physique aurait permis aux enfants avec un TSA
de « [ET3] : [...] travailler euh leur mouvement et leur motricité. » (Entretien GPE_T2/1.288,

p.9), notamment par I’apprentissage de différents modes de déplacements.

3.2. Analyse des entretiens aupres des professionnelles a la fin des séances

Les 4 thématiques investiguées au cours des entretiens semi-directifs réalisés a ’issue des
séances d’activité avec les professionnelles ayant participé a notre étude sont : 1) Présentation ;

2) Accompagnement ; 3) Retour expérimentation ; 4) Perspectives liées a 1’inclusion.
Thématique « Présentation »

Les deux professionnelles travaillent au sein d’une Unité d’Accompagnement et

d’Apprentissage (U2A), en tant que monitrice éducatrice depuis 3 ans pour PR1 et Aide
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Médico-psychologique depuis 4 ans pour PR2. Avant de travailler a 1’U2A, les deux

professionnelles ont travaillé¢ avec un public d’enfants et/ou d’adultes présentant un TSA.

L’U2A, qui a ouvert ses portes il y a 4 ans, accueille des enfants et des jeunes 4gés de 6 a 21
ans ayant re¢u un diagnostic de TSA. Cette unité est un projet expérimental novateur qui
constitue une structure passerelle pour un accueil transitoire pour des enfants et jeunes fléchés
sur des IME. Les enfants y sont accueillis environ 2 jours par semaine, mais cela peut aller
jusqu’a 4 jours. A leur entrée dans cette unité, un bilan de chaque enfant est effectué par
différentes évaluations afin de permettre la mise en place rapide des premiers outils. Ce bilan

peut se faire notamment grace a 1’équipe pluridisciplinaire de cette structure.
Thématique « Accompagnement »

Dans cette partie, nous allons parler spécifiquement de I’accompagnement des enfants avec un
TSA effectué par les professionnelles ayant intégré notre étude. Ces derniéres accompagnent
des enfants agés de 7 a 11 ans, ayant un TSA d’une sévérité de niveau 3, présentant des troubles
séveres de la communication (i.e., des enfants trés peu verbeux voir non verbaux), de la
compréhension ou encore du comportement avec notamment de 1’auto et de 1’hétéro-

agressivité.

Dans le cadre de I’accompagnement des enfants, les professionnelles effectuent différentes
missions. Ainsi, PR1 explique que, des Iarrivée de 1’enfant dans la structure, ils mettent en
place du « pairing » dans le but de créer une relation de confiance avec celui-ci et de découvrir
ses centres d’intéréts qui pourraient étre utilisés comme renforgateurs. Cette professionnelle
ajoute que « [PR1] : Le grand enjeu qu'on a dans notre travail c'est vraiment qu’ils vont passer
des évaluations notamment pour savoir le niveau de développement, l'dge développemental
qu'ils ont, donc le niveau de compétence, le niveau de compréhension en communication,
qu'elles soient expressives ou réceptives, le profil sensoriel. » (Entretien PR1/1.110-113, p.3),
afin de définir les objectifs dans le projet d’accompagnement personnalisé. Pour cela, ces
professionnel.le.s sont formé.e.s a I’utilisation de différents outils d’évaluation (e.g., Vineland,
ComVoor, Profil Bogdashina), bien qu’ils les réalisent souvent avec un autre professionnel
comme la psychologue. Suite a I’évaluation, 1’objectif pour ces professionnelles « /PRI] : [...]
on adapte [’environnement, on met en place des outils sur le senso et sur la com aussi. »
(Entretien PR1/1.114-115, p.3). En effet, PR1 explique que pour tous les enfants, un objectif 1ié

a la sensorialité et un autre li¢ & la communication sont établis, et que seuls les plus avancés en
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termes de développement vont avoir d’autres objectifs tels que 1’apprentissage des habiletés

sociales.

Les activités proposées par ces professionnelles dans I’accompagnement des enfants ne sont
pas les mémes pour tous car « [PRI] : Toutes les activités [...] ont pour but de répondre a
l'objectif qu'on a défini. » (Entretien PR1/1.184-185, p.4). Ces activités sont réalisées en
individuel ou en petit groupe de maximum 5 enfants avec 3 adultes, car la sévérité du TSA
nécessite quasiment un accompagnement en un pour un (i.e., un adulte pour un enfant). Ainsi,
le choix des activités et la répartition des enfants dans les groupes se fait « /[PR2] : [...] par
rapport a leur centre d'intérét mais surtout ce qui est mis sur leur projet, ce qu'on doit
absolument travailler en fait euh pour eux. » (Entretien PR2/1.255-258, p.6). PR2 précise que,
bien que les groupes soient définis, il y a parfois un mélange entre ces groupes sur certaines
activités, ce qui n’est pas toujours évident pour les professionnel.le.s ou adapté aux jeunes.
Quelle que soit ’activité proposée, les professionnelles mobilisent des outils, notamment pour

la communication, comme les PECS, le Makaton ou encore les pictogrammes.

En ce qui concerne les activités réalisées dans le cadre de notre étude, PR1 indique mettre en
place des activités manuelles tous les lundis. PR2 mobilise également des activités physiques
telles que de la piscine, des activités mobilisant du matériel sportif pour travailler la motricité
globale, ou encore des activités de « transvasement » (i.e., transférer de I’eau ou du sable d’un
bac a un autre) afin de développer la motricité fine et la dextérit¢é manuelle. PR2 ajoute
« [PR2] : Oui mais il y a aussi des activités hors mur, comme par exemple des balades. »

(Entretien PR2/1.320, p.7).
Thématique « Retour expérimentation »

Comme pour les enfants au développement typique, I’un des objectifs de ces entretiens était
d’avoir leur retour sur leur participation a la mise en place des séances en inclusion. De maniére
générale, les deux professionnelles ont un ressenti tres positif, en précisant « /PR1] : Je trouve
que ¢a a permis en tout cas des moments euh hyper conviviaux, des échanges sympas, fin je
vois que les enfants ils se sont hyper bien adaptés aux deux enfants de l'école. » (Entretien
PR1/1.243-245, p.6), ou encore « [PR2] : Et puis ben j'ai pris plaisir a y venir a chaque fois,
les enfants aussi. » (Entretien PR2/1.414-415, p.9). PR1 a tout de méme précisé qu’initialement,
elle craignait que les enfants au développement typique soient mal a I’aise face a certains

comportements des enfants ayant un TSA.
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En effet, les professionnelles mentionnent la présence de difficultés sur le plan comportemental
lors de plusieurs s€ances, avec notamment la présence de comportements hors tache et un
manque d’attention et de concentration. Outre les difficultés liées aux enfants présentant un
TSA, les professionnelles mentionnent des difficultés liées au lieu des activités. Ainsi, PR1
explique que la salle ou les activités manuelles ont été réalisées correspond normalement a une
salle de classe. Pour la salle ou ont été mis en place les jeux sportifs, cette derniére correspond
a la salle de psychomotricité. PR2 explique qu’elle n’est pas adaptée car « Et puis beaucoup
trop de choses dans la salle. Oui euh bah la piscine a balles déja rien que ¢a, le trampoline, et
encore, on arrivait a le renverser, mais... Beaucoup trop de choses qui les stimulent ouais... »
(Entretien PR2/1.478-480, p.11), pouvant notamment entrainer des difficultés
comportementales chez les enfants ayant un TSA. De plus, cette salle serait associée a une
« [PR2] : [...] une salle ‘défouloir’ aussi ¢a. » (Entretien PR2/1.480, p.11). De plus, PR2 reléve
¢galement I’horaire de la séance d’activité qui n’est pas optimal car le temps du repas étant trés
contenant, une fois celui-ci terminé les enfants n’ont pas envie de faire une activité définie avec
des consignes. En effet, PR2 mentionne des difficultés lors de la mise en place des séances de
jeu sportif du programme pédagogique en expliquant « /PR2] : Je pense qu’il y avait trop de
consigne et aussi c'était trop long. Ce n'était pas ludique le dernier, du tout. » (Entretien
PR2/1.625-626, p.14). PR1 indique, quant a elle, ne pas avoir fait face a des difficultés en lien
avec la mise en place de 1’activité. Elle justifie cela en précisant que c’était bien qu’il n’y ait

pas de consignes précises et que ce soit libre.

PR1 explique justement que le fait que ce soit libre et qu’il n’y ait pas d’attente particuli¢re sur
les activités manuelles était quelque chose de positif car les enfants et elle-méme se sentait
moins contraints. Cependant, elle ajoute « [PRI] : Mais en méme temps, bah ¢a les guide pas
suffisamment pour euh tu vois, trop... c'est trop vague quoi. » (Entretien PR1/1.375-376, p.9).
Sur le programme pédagogique inclusif composé de jeux sportifs, PR2 dit « /PR2] : Et bah j'ai
trouvé ¢a bien en général, bien préparé, tout était bien. C’était clair et au moins ¢a me
permettait d’avoir des idées avec des séances déja prétes et utilisables pour tous les enfants »
(Entretien PR2/1.516-518, p.12). Elle explique que les deux premiers jeux (i.e., jeu 1 sur
I’imitation et I’attention conjointe, et jeu 2 sur la communication verbale et non verbale) étaient
trés bien, « [PR2] : [...] c'était hyper parlant. » (Entretien PR2/1.589, p.13) et qu’il y avait
possibilité d’adapter facilement les jeux. Elle ajoute qu’il y avait une bonne compréhension des
consignes de la part de tous les enfants méme s’il arrivait que les enfants avec un TSA aient

« [PR2] : [...] besoin d'un peu de temps de latence pour déja ban comprendre ce qu'on leur
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demande, et puis avant de passer a une autre demande en fait. » (Entretien PR2/1.522-524,
p.12). Pour le dernier jeu du programme (i.e., jeu 3 sur la gestion des émotions), PR2 explique
que le jeu était trop compliqué, pas assez attractif et avec trop de temps mort, ce qui pouvait

conduire les enfants avec un TSA a vouloir faire autre chose que 1’activité demandée.

Sur la séance d’évaluation (i.e., la séance de situation de référence) que les deux
professionnelles ont dii mettre en place, elles s’accordent a dire que celle-ci était trop complexe
car il y avait trop de consignes entrainant une sur-sollicitation, comme 1’explique PRI :
« [PRI] : Et donc la je trouvais qu'on n'arrétait pas en fait, on n’arrétait pas de lui parler, de
le sollicite tout le temps tout le temps, et je pense qu'on le perdait en fait dans les consignes. Et
puis il y avait quand méme beaucoup de choses, beaucoup de sollicitations entre bin il faut te
lever, il faut venir ici, il faut faire tel geste, il faut repartir. Je trouvais que c'était ouais, un peu
trop pour les petits. » (Entretien PR1/1.391-394, p.9). Les deux professionnelles mentionnent
¢galement que les pictogrammes utilisés étaient trop complexes et pas adaptés aux enfants ayant
un TSA, et que « [PR2] : EA4 les prenait et puis il voulait jouer avec, faire du bruit avec
ouais. » (Entretien PR2/1.684-685, p.15).

Ainsi, en axes d’amélioration sur cette séance, les professionnelles proposent de simplifier les
pictogrammes en les remplagant pas des smileys et de simplifier et diminuer le nombre de
consignes. Sur les autres jeux du programme, PR2 propose également de simplifier et diminuer
le nombre de consignes et de travailler les pictogrammes avec les enfants en dehors du contexte
de l’activité physique. Elle ajoute qu’il faudrait que ’activité soit réalisée dans une salle plus
grande et moins encombrée. Sur les activités manuelles, PR1 propose de faire des activités plus
structurées, mais sans trop de consignes, afin de travailler certaines compétences de maniere

plus spécifique.

Malgré les difficultés rencontrées et des améliorations a effectuer sur les activités, les
professionnelles mentionnent des bénéfices liés a ces dernicres. Pour les enfants présentant un
TSA, PR1 énonce une légere amélioration de I’attention et de la concentration, notamment
lorsque les enfants au développement typique donnaient les consignes. PR2 mentionne quant a
elle des bénéfices au niveau moteur, une meilleure compréhension des consignes ainsi qu’une
amélioration de leur communication. Elle ajoute une meilleure identification et gestion des
émotions mais seulement pour EA3. Cependant, les professionnelles précisent que les bénéfices
n’étaient existants que pendant 1’activité en question, et non sur les autres activités réalisées

dans le cadre de leur accompagnement.
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Sur I’aspect inclusif de ces activités, les deux professionnelles expliquent que ¢’est intéressant
pour les enfants ayant un TSA car ¢a leur permet d’avoir des partenaires du méme age
chronologique et de créer des échanges. Ils mentionnent également des bénéfices pour les
enfants au développement typique en précisant que ces derniers sont devenus de plus en plus a
I’aise avec les enfants ayant un TSA, que « [PR1] : Finalement, c'était plus spontané a la fin. »
(Entretien PR1/1.492, p.11). Les professionnelles stipulent avoir vu une réelle évolution au fil
des séance dans les comportements et la communication des enfants au développement typique

avec les enfants ayant un TSA.

En effet, selon les deux professionnelles, une relation s’est créée entre les enfants au
développement typique et les enfants ayant un TSA, comme I’exprime PR2 « [PR2] : Oui, bah
il y avait des échanges de toute fagon, il y avait des échanges de regards, des échanges d'objets
et tout, il y avait quelque chose oui. » (Entretien PR2/1.730-732, p.16). Dés le début, les enfants
ayant un TSA « [PR2] : [...] n’ont pas hésité quand on a dit « on se tient la main » a prendre
la main des autres enfants en fait. Eux des le début ils étaient partants en fait. » (Entretien
PR2/1.721-723, p.16). PR1 explique qu’ils ont vite ét¢ a 1’aise entre eux. Les deux
professionnelles ont également mentionné le fait que les enfants au développement typique
cherchaient a aider ceux ayant un TSA en prenant un réle de médiateur ou de pair aidant. Selon
les professionnelles, les enfants au développement typique étaient contents de leur expérience
et en sont ressortis grandis car ¢a leur a permis « [PR2] : [...] de commencer a les comprendre,
et de pouvoir échanger avec eux. » (Entretien PR2/1.569-570, p.13). PR1 ajoute qu’elle espere
que les enfants au développement typique auront partagé leur expérience avec leurs camarades,
pour « [PRI1] : [...] expliquer euh comment on fonctionne avec leurs mots, [ ...] évoquer un peu
l'autisme et puis que finalement qu’on peut avoir des relations quand méme adaptées. »

(Entretien PR1/1.500-504, p.11).
Thématique « Perspectives liées a I’inclusion »

L’objectif de cette thématique était de connaitre le point de vue des professionnelles sur

I’inclusion et les perspectives de celle-ci.

Les professionnelles participant & notre étude énoncent plusieurs intéréts a effectuer de
I’inclusion. Tout d’abord, pour les enfants ayant un TSA, cela leur permettrait de généraliser le
travail qu’ils font sur les habiletés sociales avec I’extérieur, et de développer leurs capacités de
communication a travers des échanges avec d’autres enfants qui ne présentent pas de TSA.

Ensuite, les deux professionnelles expliquent que cela serait aussi trés intéressant pour les
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enfants au développement typique qui auraient ainsi 1’occasion d’apprendre & communiquer
différemment, avec des outils. Mais surtout, PR2 explique que « [PR2] : Ce serait génial ! Ce
serait génial parce que je pense que ¢a permettrait aux enfants justement de les connaitre,
parce qu'ils font souvent un peu peur hein les enfants de UEE quand ils sont dans la récré,
qu'ils courent partout s’ils bavent un peu tout ¢a. Il y a des choses qui sont pas faciles pour les
autres enfants. Ca leur permettrait de lever ces peurs-la. » (Entretien PR2/1.811-814, p.18).
Enfin, les deux professionnelles pointent également I’intérét pour les professionnel.le.s, et
parlent de leurs collégues de I’U2A en ajoutant « [PRI] : Parce que on, bah on aimerait
Justement viser a ¢a, plus d'inclusion. Et euh donc oui, ben oui, ¢a serait cool qu'on puisse faire
¢a. » (Entretien PR1/1.544-545, p.12), ou encore « [PR2] : Mais on aime bien tout ce qui est
tester les inclusions avec les enfants ordinaires quoi. » (Entretien PR2/1.832-833, p.18). Ainsi,
PR1 exprime son souhait de poursuivre I’inclusion par la mise en place d’un partenariat entre
I’école des enfants au développement typique de cette étude et I’U2A, afin de réaliser

notamment un travail de sensibilisation sur le TSA.

De plus, les deux professionnelles expliquent que les enfants avec un TSA ayant intégré notre
étude connaissent déja 1’inclusion par leur parcours scolaire précédent et/ou par leur contexte
familial dans lequel elles ont ’habitude de faire des activités avec des enfants de leur age (e.g.,

fréres, sceurs, cousins, etc.).

Cependant, les deux professionnelles stipulent tout de méme qu’il existe des difficultés liées a
I’inclusion. PR1 mentionne les difficultés liées au comportement des enfants ayant un TSA
dans les lieux publics ou il y a d’autres enfants (e.g., parcs) en expliquant « /PRI] : [...] et des
qu'il y a d'autres enfants, bah ils savent pas faire. C'est-a-dire qu'ils les poussent, ils jettent des
cailloux, ils n'attendent pas leur retour fin. Donc c'est des choses qu'on aimerait travailler,
mais en attendant, quand t'as des enfants bah qui comprennent pas ces enfants-la et qui sont
dans la peur, et qui fin... fin c'est pas possible en fait. » (Entretien PR1/1.549-553, p.12). De
par son expérience en Unité d’Enseignement Externalisée (UEE), PR2 précise de son coté que
les enfants qui ont un TSA ne jouent pas ensemble dans la cour, et encore moins avec les enfants
au développement typique. Afin de répondre a ces difficultés, PR1 explique qu’il faudrait avant
tout faire de la sensibilisation aupres des enfants au développement typique pour « /PR1] : [...]
qu’ils soient préts aussi, qu’ils aient envie. Ca pourrait étre hyper intéressant. » (Entretien
PR1/1.553-555, p.12). PR2 propose quant a elle de mettre en place des activités communes

ludiques, comme ’illustre ses propos : « [PR2] : Mais que d'échanger et de se connaitre sur
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une activité, une activité ludique comme la, pourquoi pas avec des pictos, des moyens de

communication, ¢a pourrait marcher. » (Entretien PR2/1.815-816, p.18).

3.3. Analyse des entretiens avec les parents a I’issue des séances d’activité

Pour les entretiens semi-directifs réalisés a 1’issue des séances d’activité avec les parents des
enfants présentant un TSA, 4 thématiques ont été identifiées. Ces derniéres sont: 1)
Présentation ; 2) Accompagnement parental ; 3) Retour expérimentation ; 4) Perspectives liées

a I’inclusion.
Thématique « Présentation »

Dans cette partie, les parents présentent leur situation familiale ainsi que les caractéristiques de
leur enfant ayant un TSA. Ainsi, nous avons 3 meres célibataires et un pére divorcé de la mére
de I’enfant avec un TSA et en couple. Chaque enfant avec un TSA ayant intégré notre étude

fait partie d’une fratrie composée de deux a cinq enfants.

Selon les parents, les quatre enfants présentent un TSA sévere, avec des capacités de
communication verbales trés faibles voire nulles, des capacités de compréhension uniquement
sur des mots simples, et un age développemental allant de 18 mois a 3 ans. Le diagnostic de
TSA de ces enfants a été effectué entre 1’dge de 3 et 6 ans. Pour EAl, EA3 et EA4,
I’identification initiale, liée a la présence de trouble du comportement, a été faite par le corps
médical (i.e., pédiatre ou psychothérapeute) ou scolaire (i.e., institutrice). PA2 a, quant a lui,
remarqué lui-méme les comportements spécifiques de son enfant (i.e., alignement objets, regard

fuyant, papillonage et tournoiement) ayant conduit au diagnostic.

En ce qui concerne le profil de chaque enfant avec TSA, PA1 décrit son enfant comme un
¢lectron libre qui a du mal a tenir en place et qui rit beaucoup. PA2 explique que EA2 aime
passer du temps en extérieur a jouer, que c’est un enfant trés souriant et tactile, qui peut étre
imprévisible a I’extérieur du domicile. EA3 est décrit par son parent comme un enfant assez
calme, qui joue souvent seul mais qui semble étre a I’écoute. PA4 décrit EA4 comme un enfant
qui aime beaucoup jouer, que ce soit seul ou avec d’autres enfants, qui est trés joyeux, souriant

et qui a la joie de vivre.

Sur I’aspect relationnel, les parents décrivent maintenant les relations de leur enfant avec les
membres de la famille et les membres extérieurs. PA1 explique que EA1 a une relation tres

forte avec son demi-frére, qu’ils jouent beaucoup ensemble car ils ont le méme age
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développemental. PA1 a également une tres forte relation avec EA1 mais plutdt sur les calins
ou dans la demande (e.g., manger, boire, etc.). Enfin, selon PA1, EA1 va facilement vers les
personnes qu’il ne connait pas. En ce qui concerne EA2, PA2 explique qu’il connait bien ses
frére et sceurs avec qui il fait des jeux type cache-cache, lancer de ballon, etc. mais que c’est
avec lui que EA2 est le plus fusionnel et beaucoup dans 1’affectif tactile. PA2 décrit EA2
comme un enfant qui aime jouer seul, qui ne va pas se tourner de lui-méme vers les autres pour
jouer ou échanger, mais qui va tout de méme rester ouvert au monde extérieur. Pour EA3, PA3
explique qu’il aime jouer avec ses fréres et sceurs, notamment sur les jeux de ballon, voiture,
puzzle ou cache-cache, et qu’il aime le contact physique avec eux, comme avec PA3 qui décrit
sa relation avec EA3 comme aussi fusionnelle qu’avec ses autres enfants. EA3 est un enfant qui
a tendance a aller vers les autres, et notamment vers les adultes. Enfin, selon PA4, EA4 est trés
fusionnel avec son grand frére qui ’aide beaucoup dans 1’autonomie quotidienne et a qui il
obéit davantage qu’a PA4, avec qui il entretient tout de méme une bonne relation. Avec ses
oncles, tantes, cousins et cousines, EA4 est trés sociable et aime jouer. Il ne va cependant pas
vers les personnes qu’il ne connait pas mais ne les rejette pas non plus lorsque celles-ci viennent

vers lui.
Thématique « Accompagnement parental »

Dans cette partie, 1’objectif était d’identifier les activités effectuées dans le cadre familial et les

difficultés rencontrées au quotidien.

Ainsi, les quatre parents ont indiqué faire des activités en extérieur, notamment au parc ou ils

vont marcher, courir ou encore jouer, comme I’illustre ces verbatims :

« [PAl] : Bah on va sortir, on va aller au parc, on va marcher, on va courir, on va faire du

vélo. » (Entretien PA1/1.141-142, p.4)

« [PA2] : Donc on sort, on va dans un étang ou on peut se baigner [...], elle passerait deux
trois heures dans l'eau donc ¢a c'est quelque chose de trés bien. Elle s'occupe toute seule, elle
escalade, voila on fait des petits jeux, des petits parcours, des choses comme ¢a. » (Entretien

PA2/1.200-205, p.5)

« [PA3] : En tout cas, ce qu'on fait beaucoup, c'est de sortir parce qu'il n'aime pas s'enfermer.
1l n'aime pas rester dans la maison, donc on sort souvent, on prend le bus, le métro, et puis on

va souvent aussi au parc. » (Entretien PA3/1.138-140, p.3-4)

« [PA4] : [...] il fait des activités, il fait du vélo. » (Entretien PA4/1.224-225, p.5)
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PA3 et PA4 précisent également faire des sorties a la piscine de temps en temps. PA4 ajoute

que EA4 « [PA4] : [...] le samedi il a son activité de musique, l'aprés-midi, on l'accompagne. »

(Entretien PA4/1.221-222, p.5).

Au domicile, les parents essayent également de faire des activités comme des puzzles, de la
peinture, des gommettes, mais il semblerait que cela soit difficile a mettre en place car elles
sont trop compliquées, pas assez intéressantes et/ou demandent trop de patience a I’enfant. En
effet, PA2 explique « [PA2] : [...] elle va le bacler, le faire vite pour avoir terminé. » (Entretien
PA2/1.216, p.5) et PA4 précise « [PA4] : [...] j'ai l'impression que les gommettes, la pdate a
modeler, tout ¢a, en fait, j'ai l'impression qu'ils trouvent ¢a, en fait, il trouve ¢a trop enfantin
quoi. Je crois, ¢a l'intéresse plus. Je pense que c'est pour les enfants, les petits enfants. »

(Entretien PA3/1.170-172, p.4).

Sur tout type d’activité, PA3 explique que EA3 reste concentré « [PA3] : Cing minutes, et il
passe a autre chose. Quais, c'est court. » (Entretien PA3/1.233, p.6). De son co6té, PA2
mentionne que lorsqu’ils vont a 1’étang, EA2 a du mal a supporter le maillot de bain, ce qui fait
qu’il cherche a I’enlever quasiment systématiquement. Sur les activités a 1’extérieur comme le
vélo ou les parcours dans le parc, PA1l exprime des difficultés liées a I’environnement non

sécurisé car EA1 est imprévisible, et des difficultés au niveau de la motricité de EA1.

Au quotidien, les quatre parents expliquent faire face a différentes difficultés. Tout d’abord il y
a les problémes de sensorialité mentionné par PA1, PA2 et PA3 entrainant des difficultés sur
certaines taches (e.g., brossage de dents, habillage, alimentation). PA3 et PA4 ajoutent qu’il est
difficile pour EA3 et EA4 de cesser une activité qui leur plait tant qu’ils ne ’ont pas décidé
(e.g., téléphone ou télévision). Face a ces difficultés, I’ensemble des parents ayant été interrogés
stipulent ne pas avoir de réelle solution comme I’illustre ce verbatim « [PA1] : Moi j'ai pas
trouvé de solution, a part persévérer. » (Entretien PA1/1.208, p.5). PA3 précise qu’il aimerait
bien avoir des solutions. Et en ce qui concerne la communication quotidienne, PA1, PA2 et
PA4 indiquent utiliser des outils comme des pictogrammes, des images ou I’utilisation de

signes.
Thématique « Retour expérimentation »

Des la proposition de notre étude, PA2 et PA3 expliquent qu’ils trouvaient que c’était une bonne
initiative et ont donc été directement intéressés par la proposition. A I’issue de la mise en place

des activités en situation d’inclusion, I’ensemble des parents ont exprimé un retour positif en
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justifiant que cela a apporté divers bénéfices, aussi bien a leurs enfants présentant un TSA,

qu’aux enfants au développement typique ayant intégré 1’étude.

De maniére générale, les parents expliquent que les activités en inclusion ont permis a leurs
enfants ayant un TSA d’améliorer leur socialisation en créant de nouveaux échanges. PA1
précise « [PAI] : Donc le fait d'étre vraiment avec les autres, d'avoir d’autres sons de cloche
un petit peu et des échanges et bah ¢a permet d'évoluer sur certains points. » (Entretien
PA1/1.309-310, p.7). Notons cependant que I’ensemble des parents précisent les progrés qu’ils
observent chez leurs enfants sont liés, selon eux, a I’ensemble des activités qu’ils font dans la
semaine, dans ou hors accompagnement, et pas seulement aux activités en situation d’inclusion
que nous avons proposées. PA3 note cependant une amélioration plus importante depuis que

nous avons commencé les activités en inclusion.

Nous avons donc demandé aux parents s’ils avaient observé une évolution sur diverses
compétences chez leur enfant depuis que nous avons démarré les séances en situation

d’inclusion (i.e., depuis janvier 2023).

Ainsi, I’ensemble des parents mentionnent une amélioration sur la communication de leurs
enfants. Plus précisément, PA1 explique « [PAIl]: Oui je trouvais qu'il communiquait
beaucoup plus et il fait savoir ce qu'il veut et ce qu'il ne veut pas, s'il veut encore ou s'il ne veut
plus. » (Entretien PA1/1.299-300, p.7). PA2 précise quant a lui « [PA2] : Bah EA2 est non
verbale donc euh... mais sur les interactions je trouve que c’est mieux. Par exemple, quand elle
a besoin de quelque chose elle sait mieux nous demander, avec des gestes bien siir mais c’est
mieux qu’avant, c’est plus clair. » (Entretien PA2/1.432-434, p.9). PA4 mentionne également
que EA4 se fait mieux comprendre, et note une amélioration sur la verbalisation, notamment
sur le vocabulaire, méme s’il reste tres peu verbal. Pour EA3, PA3 explique « /PA3] : Je trouve
qu’il s’exprime plus, qu’il cherche plus a communiquer avec nous, notamment quand il veut

quelque chose. » (Entretien PA3/1.405-406, p.9).

Sur le plan comportemental, PA2, PA3 et PA4 mentionnent une amélioration chez leurs enfants
en expliquant que ces derniers sont devenus plus calmes et qu’ils arrivent a rester plus
longtemps sur une activité. PA4 ajoute « [PA4]: [...] et puis méme avec les autres
professionnels, ils disent aussi qu'ils arrivent a faire d’autres activités, ou méme de finir par

exemple une activité. Donc c'est qu'il a vraiment progressé, sur ¢a. » (Entretien PA4/1.403-405,

p.9).
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Sur les capacités d’imitation et d’attention conjointe, PA3 note une amélioration chez EA3 en
expliquant « [PA3] : Sur l'imitation, on voit qu’il regarde plus et qu’il refait plus pareil que
moi par exemple. » (Entretien PA3/1.440, p.10). PA2 mentionne également que EA2 savait déja
bien imiter mais qu’il le fait plus souvent maintenant. PA1 et PA4 ne relévent pas d’évolution

sur ces capacités.

Enfin, sur la gestion des émotions, PA1 et PA2 expriment ne pas avoir vu d’amélioration. PA3
explique que EA3 ne verbalise toujours pas, ou peu, ses émotions mais qu’il arrive davantage
a les gérer car il pleure moins. PA4 mentionne quant a lui une amélioration sur la gestion des

émotions et notamment de la frustration.

Pour les enfants au développement typique, les quatre parents expliquent que les activités en
inclusion leurs permettent de découvrir ce qu’est un enfant avec TSA, de les sensibiliser a ce
trouble ainsi qu’a la différence de maniére générale. Cela leur permet d’apprendre a s’adapter,
a communiquer différemment, a partager, et selon PA3, a mieux appréhender la vie en
collectivité. PA4 souligne le fait que les enfants au développement typique aient accepté de
faire ces activités avec des enfants présentant un TSA en exprimant : « /PA4] : Déja, le fait
qu'ils acceptent de faire ce que c'est bien, au moins, ils acceptent d'aller vers l'inconnu, au fait.
C'est bien pour les enfants. Je peux dire, c'est chapeau. Parce qu'il y a certains méme, des
adultes, par exemple, ou ils voient des enfants, des personnes handicapées, ils fuient, au fait.
1ls ne vont pas aller ou ils pensent les trucs. Mais alors que les enfants, le fait d'accepter d'aller
vers des enfants, de les toucher peut-étre aussi déja c’est bien. C'est franchement chapeau ! »

(Entretien PA4/1.301-306, p.7)
Thématique « Perspectives liées a I’inclusion »

Comme pour les professionnelles, nous avons souhaité avoir le point de vue des parents des
enfants avec un TSA ayant intégré notre étude sur la perspective de poursuivre des activités en

situation d’inclusion.

Ainsi, ’ensemble des parents souhaiteraient que leurs enfants continuent a faire des activités
en inclusion avec des enfants au développement typique, car cela présente plusieurs bénéfices.
Outre les bénéfices mentionnés précédemment, PA3 explique que cela permettrait a son enfant
de rencontrer d’autres enfants et d’améliorer ses interactions. PA4 explique quant a
lui « [PA4] : Oui, c'est toujours pour son bien. Comme ¢a, ¢a peut l'aider a verbaliser, a étre

sociable, tout. Sinon, il va rester dans son coin. » (Entretien PA4/1.425-426, p.10)
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En ce qui concerne le type d’activité qu’il serait intéressant a faire en inclusion selon eux, les
quatre parents mentionnent des activités ludiques de types sportives et/ou en pleine nature. PA3
explique que « [PA3] : Ca peut étre aussi les activités manuelles. Mais le sport c’est bien aussi,
parce qu’il aime étre dehors et se dépenser. Je pense qu’il préfererait. » (Entretien PA3/1.501-
502, p.11). Selon PA1 et PA2, il serait intéressant que ces activités ludiques et sportives soient
structurées et permettent de développer leur motricité globale et fine, ainsi que 1’autonomie de

leurs enfants. Enfin, PA4 mentionne également des activités ludiques en musique.

4. Discussion

L’objectif principal de cette étude était de recueillir le point de vue des enfants au
développement typique, des professionnelles et des parents des enfants avec un TSA ayant
intégré cette étude sur différents sujets, a savoir leur ressenti lié a leur participation, la
sensibilisation au TSA des enfants au développement typique, ainsi que leur perception sur
I’évolution des compétences sociales des enfants ayant un TSA et sur 1’intérét de I’inclusion

sociale en général.

Ainsi, I’ensemble des participants de notre étude ont déclaré avoir apprécié y participer. D’apres
le discours des enfants ayant un TSA et des professionnelles, outre les activités en elles-mémes,
c’est principalement la réalisation de celles-ci en inclusion qui semble avoir été particulierement
appréciée. Ces résultats ont déja été obtenus dans d’autres études. Par exemple, 1’étude de
Kamps et al. (1998) visant a évaluer la perception de la participation de 203 enfants au
développement typique a un programme de médiation par les pairs a montré que la majorité

d’entre eux déclarent avoir apprécié participer a ce type d’expérience.

Nous avions émis 1’hypothése selon laquelle les enfants au développement typique seraient
davantage sensibilisés au TSA a I’issue de notre étude. Selon le discours des parents, réaliser
des activités en inclusion avec des enfants ayant un TSA permet en effet aux enfants au
développement typique de développer leur sensibilisation au TSA, ainsi qu’a la différence en
général, et a développer leur capacité d’adaptation et de mieux appréhender la vie en
communauté. Les discours des enfants au développement typique nous permettent de voir qu’ils
sont, en effet, davantage sensibilisés au TSA, ce qui s'illustre par une meilleure capacité a le
définir et par 1'évolution de leurs comportements et de leurs attitudes envers les enfants
présentant un TSA ayant intégré notre étude. Ces observations ont également été mentionnées

par les deux professionnelles ayant intégré notre étude qui ajoutent que ces enfants ont
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progressivement cherché a jouer un role de pair aidant avec les enfants ayant un TSA. Ces
résultats ont déja été observés dans I’étude de Jones (2007) portant sur les effets du tutorat par
les pairs. En effet, la majorité des enfants au développement typique ayant participé a cette
¢tude ont indiqué qu’étre tuteur d’un enfant présentant un TSA leur a permis de comprendre la
diversité des personnes, de mieux connaitre l'autisme, de devenir plus responsables, plus
patients, d'avoir davantage confiance en eux et d'étre plus aidants envers les autres. D’autres
¢tudes ont également montré qu’un environnement inclusif permet d’améliorer la
compréhension, la tolérance et les attitudes des enfants au développement typique envers les
enfants ayant un TSA, ainsi que leur acceptation de la différence et leur capacité d’adaptation
(Morris et al., 2020; Rousseau et al., 2011; Rousseau & Dionne, 2014). Ainsi, développer la
sensibilisation des enfants au développement typique en améliorant leurs connaissances, leurs
attitudes et leur compréhension a 1’égard du TSA, joue un rdle crucial dans la promotion de
l'inclusion des enfants présentant un TSA (Campbell & Barger, 2014). En outre, cela se
confirme par les discours des enfants typiques et des professionnelles qui stipulent qu'une
relation s'est établie entre les enfants au cours des semaines, conduisant les enfants au
développement typique a considérer cette relation comme une amitié. En effet, certaines études
ont montré que I’inclusion permettrait la création de relations sociales positives, la formation
de lien d’attachement et 1’établissement de relations amicales entre les enfants (Odom et al.,

2006, 2011; Rousseau et al., 2011).

Dans nos hypotheses, nous avions aussi avancé I’idée que les enfants ayant un TSA du groupe
expérimental, a qui a été proposé le programme pédagogique inclusif, auraient une meilleure
amélioration des compétences sociales mobilisées au cours de celui-ci que ceux du groupe
témoin. Nous pensions également que cette amélioration serait effective en dehors des séances
réalisées dans le cadre de notre étude. Selon les témoignages des parents, les activités en
inclusion ont permis I’amélioration de la socialisation et des compétences de communication
de leurs enfants observés dans le cadre familial. De plus, les parents de EA2, EA3 et EA4 notent
une amélioration sur le plan comportemental, et PA2 et PA3 observent des progrés en imitation
et attention conjointe. Ces résultats concordent avec ceux de la littérature qui portent sur
I’inclusion sociale et scolaire des enfants ayant un TSA que nous avons pu discuter dans le
chapitre 2. En ce qui concerne la gestion des émotions, les parents de EA3 et EA4 rapportent
des améliorations, tandis que ceux de EA1 et EA2 n'en voient pas. Ces observations faites par
les parents nous montrent que certaines compétences sociales ont été améliorées en dehors des

séances d’activités inclusives. Cependant, ces résultats nous montrent également que, selon le
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discours des parents, il ne semble pas y avoir de différence entre les enfants du groupe témoin
et ceux du groupe expérimental sur I’amélioration des compétences de communication, du
comportement et de la socialisation. Ces progres ne seraient donc pas spécifiquement liés au
programme pédagogique inclusif. En revanche, nous pouvons penser qu’il a eu un impact sur
les capacités de gestion des émotions puisque les parents de EA3 et EA4 mentionnent une

amélioration de celles-ci.

Le discours des professionnelles sur I’évolution des compétences sociales des enfants ayant un
TSA est cependant davantage mitigé, relatant une amélioration de celles-ci uniquement sur les
temps d'activité en inclusion réalisés dans le cadre de notre étude, mais qui ne se
généraliseraient pas aux autres temps de leur accompagnement. Ainsi, la professionnelle du
groupe témoin mentionne une amélioration de 1’attention et de la concentration des enfants
ayant un TSA de son groupe. La professionnelle du groupe expérimental observe quant a elle
une amélioration sur le plan moteur, sur la communication, et une meilleure compréhension des
consignes des enfants avec un TSA de son groupe, ainsi qu’une meilleure gestion des émotions,
mais seulement de EA3. Nous pouvons penser que ces améliorations sont liées a 1’utilisation
du programme pédagogique inclusif. La différence entre le discours des parents et celui des
professionnelles sur la généralisation des compétences pourrait quant a lui s’expliquer par le
fait que les enfants présentant un TSA ont, pour la plupart, intégré 1’établissement spécialisé
quelques mois avant le début de notre étude. En effet, méme si les parents énoncent certaines
ameéliorations effectives depuis le début de notre étude, ils ont également mentionné le fait que
I’évolution des compétences sociales de leurs enfants pourrait étre liée a I’accompagnement
général mis en place dans cet établissement, et non seulement aux activités en inclusion

effectuées dans le cadre de notre étude.

Enfin, il semble important de mentionner que les parents et les professionnelles énoncent
divers bénéfices liés a I’inclusion sociale. L’ensemble des parents souhaiteraient que leur enfant
continue a faire des activités en inclusion et les professionnelles aimeraient quant a elles tendre
vers plus d’inclusion dans 1’accompagnement proposé aux enfants présentant un TSA. Les
enfants au développement typique mentionnent également le souhait de pouvoir, a ’avenir,
refaire des séances d’activités avec les enfants ayant un TSA de notre étude, mais aussi avec
d’autres enfants présentant ce trouble. Cependant, certaines difficultés a cette inclusion sont
soulevées, telles que le comportement des enfants ayant un TSA et leurs difficultés sur le plan
social. Pour palier cela, les participants proposent d’effectuer de la sensibilisation aupres des

enfants au développement typique, et de mettre en place des activités en inclusion ludiques.
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Chapitre 8. Etude 3 — Triangulation des données — Résumé

L’objectif de cette étude était d’identifier les effets du programme pédagogique inclusif
sur I’inclusion sociale des enfants ayant un TSA qui y ont pris part, en interrogeant leur
famille, les professionnelles et les pairs engagés dans les activités proposées.

Une étude qualitative visant a effectuer une triangulation des données a été menée : des
entretiens collectifs ont été effectués avec les enfants au développement typique avant le
début et a la fin de la mise en place des séances et des entretiens semi-directifs ont été
conduits a I’issue des séances avec les professionnelles et les parents des enfants présentant
un TSA ayant intégré notre étude.

Les résultats montrent que I’ensemble des participants & notre étude ont apprécié y
prendre part. IIs ont confirmé notre hypothése selon laquelle les séances d’inclusion avec des
enfants ayant un TSA ont permis aux enfants au développement typique de les sensibiliser a
ce trouble et, plus largement, a la différence. Cela favorise également 1’inclusion sociale des
enfants ayant un TSA, comme en témoigne la création progressive de relations amicales entre
eux. En revanche, notre seconde hypothése concernant I’évolution des compétences sociales
des enfants ayant un TSA n’a pas pu €tre entierement confirmée. En effet, nous pensions que
les parents et les professionnelles des deux groupes constateraient une amélioration des
compétences sociales liée a 1’inclusion, mais qu'une amélioration plus importante serait
percue par ceux du groupe expérimental. Selon les discours des parents, les activités en
inclusion ont permis I’amélioration de la socialisation et des compétences de communication
de leurs enfants observés dans le cadre familial. Certains d’entre eux ont également
mentionné une amélioration sur des compétences d’imitation et d’attention conjointe, ainsi
que du comportement chez certains enfant intégrés aux différents groupes. Les
professionnelles observent également certaines de ces améliorations mais celles-ci semblent
se manifester uniquement lors des séances d’activités en inclusion. Ainsi, I’amélioration de
ces compétences pourrait davantage étre associée a la réalisation d’activités en situation
d’inclusion qu’au programme pédagogique inclusif lui-méme. Cependant, ce dernier pourrait
permettre de développer spécifiquement des compétences liées a la gestion des émotions
comme le mentionnent la professionnelle et le parent d’un des enfants du groupe
expérimental. Enfin, nous retrouvons dans le discours des enfants, des professionnelles et des

parents le souhait de poursuive des activités ludiques en inclusion.
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Chapitre 9. Discussion générale

Au regard de la littérature portant sur le TSA, son accompagnement et 1’intérét d’une
pratique d’activité physique pour un public présentant ce trouble, 1’objectif général de ce travail
de these financée par ’ONG PLAY International était de proposer un programme pédagogique
inclusif basé sur 1’activité physique et le jeu sportif, reposant sur un travail collectif participatif.
Les contenus pédagogiques (i.e., séances, guide des recommandations, annexes) ont été co-
créés avec des professionnelles de 1’accompagnement médico-social, de 1’éducation nationale

et d’expertes en didactiques du sport.

Le projet « Sport et autisme, un collectif pour 1’inclusion » visait donc a développer des
ressources diffusables et mobilisables par les acteurs de terrain (e.g., éducateur.rice.s
sportif.ve.s ou spécialisé.e.s en IME, psychomotricien.ne.s, enseignant.e.s en Activité Physique

Adaptée). Ainsi, le projet a été déployé en trois étapes :

e Un diagnostic des pratiques d’accompagnement actuelles du public présentant un TSA
déployées sur le terrain

e Une co-création du programme pédagogique inclusif basé sur I’activité physique et le
jeu sportif

e L’¢valuation de la mise en place du programme pour les enfants avec un TSA sévere
(ontosystéme) mais aussi pour les enfants neurotypiques, les professionnelles de

I’accompagnement et les parents des enfants avec un TSA.

La premi¢re étape a donc pour objectif d’effectuer un diagnostic des pratiques
d’accompagnement du public présentant un TSA afin d’identifier la place et ’intérét de
I’activité physique dans les accompagnements quotidiens. Une premiére étude (Chapitre 5)
utilisant une méthodologie mixte avec une approche quantitative et qualitative a été réalisée.
Pour cette premiére étape, les résultats nous ont montré que 1’activité physique fait partie des
activités proposées dans I’accompagnement des personnes ayant un TSA, notamment dans le
secteur de 1’éducation nationale et du médico-social. Cette activité est mise en place au moins
une fois par semaine et le choix de cette derniére dépend majoritairement des objectifs
d’accompagnement ou des programmes institutionnels. On retrouve ainsi que les activités
physiques les plus fréquemment proposées sont les activités physiques de pleine nature, les

activités aquatiques et les activités motrices de type gymnique. Cette tendance est en accord
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avec la littérature existante qui se compose de nombreuses études proposant ces types
d’activités physiques au public ayant un TSA. De plus, nous avons pu voir que les activités
physiques les moins utilisées par les professionnel.le.s dans leur accompagnement d’un public
TSA sont les activités physiques d’opposition collective (e.g., basket-ball, football), et que plus
la sévérité du TSA est importante, moins ce type d’activité physique est mobilis¢. La littérature
montre également que peu d’études portent sur ce type d’activité physique, notamment pour
des enfants présentant un TSA sévere. Cela s’explique par le fait que les activités physiques
d’opposition collective nécessitent une communication et une interaction, ce qui est difficile,
voire impossible, pour des enfants présentant un TSA sévere (Vetri & Roccella, 2020). Bien
que les activités majoritairement proposées soient de type individuelles, de nombreux
professionnel.le.s les mettent en place lors de séances réalisées en groupe. Cependant, ce dernier
n’est que trés rarement composé d’enfants ayant un TSA et d’enfants au développement
typique. Pourtant, I’intégration des pairs au sein de séances d’activité physique proposées a des
enfants ayant un TSA offrirait un contexte plus naturel permettant de développer les
compétences sociales et d’améliorer les interactions, tout en créant davantage d’opportunités
pour établir des relations durables (Chu & Pan, 2012; Colombo-Dougovito & Lee, 2021; Sansi
et al., 2021). Ce résultat peut s’expliquer par le fait que la majorité des professionnel.le.s
accompagnant des enfants présentant un TSA ayant participé a cette enquéte travaillent dans
une structure médico-sociale. Or, il semblerait que ces structures aient plus difficilement acces
a des temps d’inclusion avec des enfants au développement typique. De plus, nous avons pu
voir que les professionnel.le.s qui mettent en place cette activité dans le cadre de
I’accompagnement d’un public présentant un TSA ont une expertise soit sur la question du
TSA, soit sur I’activité physique, mais que tres peu d'entre eux ont une spécialisation dans les
deux domaines a la fois. Pourtant, pour que la pratique d’une activité physique entraine des
bénéfices a un public présentant un TSA, il est essentiel qu’elle soit adaptée aux besoins
spécifiques et aux particularités de chaque enfant (Alhowikan, 2016; Healy et al., 2018; Iliadis
& Apteslis, 2020; Massion, 2006), nécessitant une expertise sur 1’activité physique adaptée et
sur le TSA. Ce constat pourrait également étre a 1’origine de certaines difficultés rencontrées
par professionnel.le.s lorsqu’ils.elles mettent en place I’activité physique auprés de ce public.
En effet, parmi celles les plus mentionnées, nous retrouvons notamment celles liées au TSA
(e.g., difficulté de communication, présence de trouble du comportement) et le manque de
formation et de personnel encadrant, déja mentionné dans la littérature par des
professionnel.le.s de 1’éducation (Cappe & Boujut, 2016; Gouzien-Desbiens et al., 2023), mais

également des difficultés d’acces aux locaux et au matériel sportif.
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La seconde étape (chapitre 6) de cette thése Cifre portait sur la co-création d’un
programme pédagogique inclusif basé sur les activités physiques et le jeu sportif. Dans le cadre
de ce processus de co-création, un collectif d’acteurs a été réuni dans une démarche
participative et comprenait des professionnel.le.s accompagnant des enfants ayant un TSA, des
experts en didactique du sport et la doctorante diplomée en activité physique adaptée sous la
supervision des chercheur.e.s universitaires spécialisées sur la question du TSA et de I’activité
physique adaptée. Ce processus de co-création nous a permis d’aboutir a la proposition d’un
programme composé de 13 séances évolutives, réparties en trois séquences thématiques, visant
respectivement I’imitation et 1’attention conjointe, la communication verbale et non-verbale, et
la gestion des émotions. En complément de ces séances, ce programme intégre une séance
situation de référence visant a permettre 1’évaluation de ces compétences, ainsi qu'un guide de
recommandations a destination des professionnel.le.s qui utiliseront le programme. L’objectif
¢tait donc de fournir un outil et une solution pédagogique aux professionnel.le.s qui souhaitent
proposer de 1’activité physique a des enfants ayant un TSA en situation d’inclusion avec des
enfants neurotypiques, facilement mobilisable, et pouvant étre diffusé en accés libre via le site
internet de ’ONG PLAY International. En effet, comme le mentionnent Cappe et al. (2016)
dans leur étude, certains professionnel.le.s tels que les enseignant.e.s accueillant des enfants
avec un TSA et neurotypiques dans leur classe, font face a plusieurs difficultés. Parmi celles-
ci, il y a notamment les difficultés dans la mise en place des aménagements adaptés en classe
et lors des activités parascolaires, ainsi que le manque de solutions pédagogiques et de
connaissances. En effet, certain.e.s enseignant.e.s estiment ne pas étre suffisamment formé.e.s
a répondre aux besoins éducatifs particuliers (BEP) des éleves avec un TSA et se déclarent
éprouver du stress face aux troubles du comportement ainsi que par le manque de
comportements pro-sociaux chez ces éléves (Cappe et al., 2016; Denis & Goussé, 2013). Les
besoins de formation sont largement évoqués également dans nos propres données

diagnostiques.

La troisieme étape de cette these se situant dans une démarche de recherche action et
s’inscrivant dans le modéle socio-écologique de Bronfenbrenner était d’évaluer I’'impact du
programme pédagogique inclusif co-créé, tant sur les compétences des enfants ayant un TSA
(ontosysteme), que du point de vue des enfants neurotypiques, des professionnel.le.s de
I’accompagnement et des parents d’enfants avec un TSA (microsystéme et mésosysteme). Pour
cela, nous avons mis en place une étude longitudinale et comparative permettant de déployer le

programme pédagogique inclusif de 13 séances. Les données recueillies ont ensuite été
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analysées soit au niveau de I’ontosystéme (enfants avec un TSA sévere) ou des microsystéme
et mésosystéme, en prenant en compte le point de vue des pairs neurotypiques, des

professionnel.le.s et des parents d’enfant avec un TSA.

Au niveau de I’étude de 1’ontosystéme (chapitre 7), une étude comparative entre un
groupe expérimental (programme pédagogique basé sur les activités physiques et le jeu sportif)
et un groupe témoin (activités manuelles) a été mis en place. Dans le cadre de cette recherche
action, nous postulions que 1’ensemble des enfants présenteraient une amélioration de leurs
compétences sociales grace a 1’inclusion, mais que cette amélioration serait plus importante
chez des enfants du groupe expérimental en raison de leur participation a notre programme
congu spécifiquement pour développer ces compétences. Les résultats de notre étude ont révélé
une amélioration de quatre enfants sur les domaines de 1’attention, de la communication verbale
et/ou non-verbale et de la socialisation. Cependant, aucune différence majeure sur
I’amélioration des compétences sociales entre les enfants du groupe témoin et les enfants du
groupe expérimental n’a été observée. En effet, seul un des deux enfants du groupe
expérimental présente une amélioration sur les différentes compétences sociales mobilisées
dans le programme pédagogique inclusif (i.e., imitation et attention conjointe, communication
verbale et non-verbale, gestion des émotions). Dans leur étude récente portant sur le
développement de la communication chez des enfants présentant un TSA fréquentant un
programme préscolaire inclusif, Tsamitrou et Plumet (2023) ont également pu observer des
différences dans les résultats des enfants ayant pourtant suivi le méme programme. Ainsi, nos
résultats réfutent donc notre hypothése initiale selon laquelle les enfants du groupe
expérimental auraient une amélioration plus importante de leurs compétences sociales que le
groupe contrdle mais ils tendent néanmoins a valider notre seconde hypothése qui stipulait une
amélioration des compétences sociales de tous les enfants présentant un TSA ayant intégré notre
étude grace a la réalisation d’activité en situation d’inclusion. Ces résultats rejoignent ceux
d’autres études qui ont montré que I’inclusion induit une amélioration des compétences sociales
telles que I’attention conjointe, I’imitation, la communication verbale et non-verbale (Ganz &
Flores, 2008; Hansen et al., 2014; Lawton & Kasari, 2012; P. J. Wolfberg et al., 2015). Les
conditions de réalisation de notre protocole (i.e., faible échantillons, fréquence des séances,
etc.) ne nous ont peut-&tre pas permis pas de valider cette hypothése, ces améliorations pouvant
¢galement résulter de 1'accompagnement général mis en place par la structure d'accueil aupres
de ces enfants. D’autre part, la sévérité du TSA de notre population peut également constituer

un élément explicatif. En effet, plusieurs études ont rapporté que les enfants ayant un TSA
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caractérisé comme sévere présentent des trajectoires de développement social et communicatif
moins favorable que ceux ayant un TSA léger (Baghdadli et al., 2012; Briet et al., 2022;
Fountain et al., 2012). Dans leur étude, Briet et al. (2022) ont également montré que moins les
enfants manifestent des compétences cognitives et motrices élevées, et plus ils présentent un
profil autistique séveére, moins le développement de capacités imitatives est important. Un
protocole mené sur une année enti¢re, difficile a réaliser dans le cadre d’une thése, pourrait

constituer une piste de réflexion.

Au niveau de I’étude du microsystéme et du mésosystéme (chapitre 8), une analyse par
triangulation des données a été proposée sur la base d’entretiens réalisés de manicre collective
aupres des pairs typiques et individuelle aupres des parents et des professionnel.le.s. L objectif
¢tait de confirmer les hypothéses concernant I’amélioration des compétences sociales des
enfants ayant un TSA, dans le cadre de I’étude mais aussi en dehors des séances (i.e., dans
I’accompagnement général ou dans le cadre familial), mais également de vérifier I’hypothese
selon laquelle les enfants au développement typique seraient davantage sensibilisés au TSA a
I’issue de 1’étude, favorisant ainsi 1’inclusion sociale des enfants qui en sont porteurs. D'apres
les témoignages des parents, les résultats montrent que les quatre enfants ayant pris part a notre
¢tude ont présenté une amélioration dans les domaines de la communication verbale et/ou non-
verbale, ainsi que dans la socialisation a 1’ici des séances en situation d’inclusion. Ces résultats
sont en accord avec ceux issus de 1’analyse au niveau de 1’ontosysteme présentée juste au-
dessus. De plus, d’apres les discours des deux groupes d’enfants neurotypiques, les activités en
inclusion ont permis d’améliorer leurs interactions avec les enfants ayant un TSA. Seule la
professionnelle du groupe expérimental rapporte également une amélioration de la
communication chez les enfants de son groupe. Elle observe par ailleurs des progres dans la
compréhension des consignes et les compétences motrices, mentionnés également par les
enfants au développement typique du groupe expérimental. Une amélioration de la gestion des
émotions n’est en revanche constatée que pour un seul des enfants, confirmant le témoignage
du parent de celui-ci et I’analyse réalisée au niveau de I’ontosystéme. En ce qui concerne le
groupe témoin, une amélioration de I’attention et de la concentration est observée, également
mentionnée par [’un des parents et par les enfants au développement typique. Concernant la
compétence d’imitation, les parents rapportent une amélioration pour 3 des enfants, tandis que
ni les professionnelles ni les enfants neurotypiques ne la mentionnent, et alors méme que
l'analyse au niveau de ’onstosystéeme a, quant a elle, révélé une amélioration de cette

compétence pour 2 des enfants. Notons tout de méme que, bien que ces améliorations aient été
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observées en milieu familial par les parents, les professionnelles ont indiqué les percevoir
uniquement lors des séances d’activités en inclusion, et non durant les activités proposées dans
le cadre de I’accompagnement général de ces enfants. Ainsi, des similitudes mais aussi des
divergences émergent entre les différents discours, mais aussi entre les deux analyses, ce qui
accrédite la pertinence de procéder par triangulation des données. Méme si la conclusion semble
contredire le fait que les enfants du groupe expérimental auraient une amélioration plus
importante de leurs compétences sociales que le groupe témoin, grace a la pratique d’activités
physiques et de jeux sportifs, des études supplémentaires mériteraient d’étre menées afin
d’analyser plus finement les contradictions soulevées. Par ailleurs, il est a souligner que les
résultats des entretiens corroborent ceux de I’analyse au niveau de I’ontosystéme au sujet d’une
amélioration des compétences sociales de tous les enfants présentant un TSA grace a la

réalisation d’activités en situation d’inclusion.

Outre les résultats sur les compétences sociales des enfants ayant un TSA, les entretiens que
nous avons menés ont montré que 1’inclusion a permis aux enfants au développement typique
d’étre davantage sensibilis€¢ au TSA et a la différence. En effet, les entretiens réalisés post-
programme avec les enfants neurotypiques ont montré que ces derniers €taient alors capables
d’expliquer ce qu’est le TSA, ce qui n’était pas le cas initialement. De plus, leurs propos
montrent qu’ils ont appris a s’adapter aux enfants ayant un TSA. Ce résultat est corroboré par
les témoignages des professionnelles qui précisent que les enfants au développement typique
ont su ajuster leurs comportements et attitudes envers des enfants présentant un TSA. Cela va
également dans le sens de la littérature selon laquelle I’inclusion permet d’une part d’améliorer
la compréhension et les attitudes des enfants au développement typique envers les enfants ayant
un TSA (Morris et al., 2020), et d’autre part, leur acceptation de la différence et leur tolérance
vis-a-vis des personnes présentant un TSA, ainsi que leur capacité d’adaptation (Rousseau et
al., 2011; Rousseau & Dionne, 2014). Campbell et Barger (2014) précisent que développer la
sensibilisation des enfants au développement typique en améliorant leurs connaissances, leurs
attitudes et leur compréhension a I’égard du TSA, joue un rdle crucial dans la promotion de
l'inclusion des enfants présentant un TSA. De plus, un environnement inclusif favoriserait la
création de relations sociales positives, la formation de lien d’attachement et I’établissement de
relations amicales entre les enfants (Odom et al., 2006, 2011; Rousseau et al., 2011). Cela s’est
confirmé dans notre étude, tant dans les discours des professionnelles que dans ceux des enfants
au développement typique, qui rapportent la création d’une relation entre tous les enfants,

qualifiée d’amicale par les enfants au développement typique.
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Enfin, ces entretiens nous ont permis de constater que les enfants au développement typique
souhaitent pouvoir, a I’avenir, reconduire cette expérience avec les enfants ayant un TSA qui
ont participé a notre étude, mais aussi avec d’autres enfants présentant ce trouble. Les parents
ont quant a eux exprimé le souhait que leur enfant puisse continuer a participer a des activités
en inclusion. Dans leur étude, Cappe et al. (2012) notent que moins de la moitié de leurs
participants pratiquent des activités dans un centre de loisirs ou un club sportif, bien que la
majorité des parents jugent ces expériences pertinentes pour le bien-étre de leur enfant. De plus,
ces auteurs précisent que I’inclusion sociale est associée a un processus d’ajustement parental
plus réussi, ce qui contribue a une meilleure qualité¢ de vie. De leur co6té, les professionnelles
aimeraient intégrer davantage d'inclusion dans leur accompagnement des enfants présentant un
TSA. Malgré la mention de certaines difficultés liée a 1’inclusion, comme le comportement des
enfants ayant un TSA et leurs difficultés sociales, les professionnelles et les parents estiment
qu’elle est réalisable, notamment en sensibilisant les enfants au développement typique et en
proposant des activités inclusives ludiques. La professionnelle du groupe expérimental a
d’ailleurs souligné que le programme pédagogique inclusif que nous lui avons proposé est bien
congu, offrant des séances prétes a 1'emploi qui lui fournissent des idées applicables a tous les
enfants (i.e., neurotypiques et avec un TSA). Elle ajoute que les jeux que composent le
programme sont facilement adaptables. Ainsi, grace a son approche inclusive, le programme
pédagogique que nous avons développé permet aux enfants neurotypiques qui y prennent part
d’étre davantage sensibilisés au TSA et a la différence, mais aussi de contribuer a I’amélioration
de la qualit¢ de vie des parents. De plus, ce programme clé en main, sur lequel les
profesionnel.le.s peuvent étre formé.e.s par ’ONG, offre une solution pédagogique pour
permettre de proposer une inclusion aussi bien adaptée aux enfants ayant un TSA qu’aux
enfants neurotypiques. Il répond ainsi au besoin de formation et de solutions pédagogiques déja
identifié dans la littérature (Cappe et al., 2016; Denis & Goussé, 2013; Gouzien-Desbiens et al.,

2023) et confirmé par les résultats de notre diagnostic.

Effectuer une triangulation des données permet ainsi de recueillir des données diverses portant
sur un méme objet. Le croisement des points de vue des acteurs et des outils de recueil de
données permet d’une part, de mettre en exergue la concomitance des résultats ou la nécessité
de les approfondir (Ferriére et al., 2016), et d’autre part, de confronter les données issues de
différents points de vue, afin d’en identifier les convergences ou divergences, proposant ainsi

une analyse plus qualitative des données recueillies. Dans le cadre de notre étude, nous avons
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pu mettre en avant des convergences dans les différents résultats obtenus, entre les analyses au
niveau de I’ontosystéme et des microsysteme et mésosysteme, ce qui conforte ou justifie
certaines des propositions faites. Mais ces convergences amenent également a en reconsidérer
d’autres. Par exemple, en ce qui concerne les contenus de séances proposés, les différents
discours et observations semblent nuancer la facilité de leur mise en ceuvre. Ainsi, les séances
visant a travailler sur les émotions ont été ressenties comme plus difficiles ou moins abordables
que les deux autres thématiques. Une nouvelle réflexion a ce propos pourrait ainsi étre menée
dans la continuité de ce travail afin de proposer des contenus encore mieux adaptés. Au-dela
des convergences constatées, nous avons également pu observer des divergences entre les
différentes données recueillies. Celles-ci se manifestent non seulement entre les résultats de
I’analyse au niveau de 1’ontosystéme et ceux des entretiens, mais aussi entre les entretiens des
différentes parties prenantes. Cela tend a montrer qu’il existe des variations notables dans les
données recueillies, suggérant des divergences dans les perceptions ou les évaluations des
compétences. Cette situation souligne la nécessité de considérer ces perspectives variées pour
obtenir une vue d'ensemble plus complete, comme I’illustre le modéle socio-écologique de
Bronfenbrenner (1979). De plus, en intégrant le point de vue des différents acteurs ayant pris
part a notre étude, ainsi que celui de 1’entourage des enfants ayant un TSA, nous avons pu
recueillir des données complémentaires qui enrichissent notre perspective au sujet de
I’inclusion. En effet, bien que I’analyse au niveau de I’ontosysteme ait révélé une amélioration
de la socialisation des enfants ayant un TSA, celle-ci ne permet pas de démontrer une évolution
des comportements et de la sensibilisation au TSA des enfants au développement typique, alors
méme que celle-ci semble conséquente. Selon le modele socio-écologique de Bronfenbrenner
(1979), qui considere l'individu au sein de multiples niveaux d'influence, ces données sont
cruciales car elles illustrent le fait que favoriser I’inclusion sociale des enfants ayant un TSA
ne repose pas uniquement sur 1’amélioration de leurs compétences sociales individuelles, mais
aussi sur une meilleure sensibilisation a ce trouble de la part des enfants au développement

typique, comme le stipule la littérature.

Malgré un protocole mobilisant différentes approches (i.e., comparative et longitudinale) et une
méthodologie de recueil de données mixte (i.e., quantitative et qualitative) permettant une
analyse intra-personnelle et une triangulation des données, notre travail présente différentes
limites qui peuvent atténuer la portée des conclusions ou des constats formulés. Tout d’abord,
comme nous avons déja pu le mentionner a plusieurs reprises, le nombre d’enfants présentant

un TSA ayant intégré notre étude était limité a quatre, ne nous permettant pas de produire des
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analyses statistiques rigoureuses. Pour rappel, notre protocole prévoyait initialement le
recrutement de douze enfants présentant un TSA, mais des contraintes institutionnelles et
organisationnelles ne nous ont pas permis d’intégrer autant d’enfants. Pour autant, les analyses
réalisées par le biais d’études de cas ont permis de révéler des différences intra et inter-
individuelles pertinentes qui engagent sur des perspectives de remédiations tout aussi
importantes. Dans un autre registre, la méta-analyse de Hynes et Block (2022) a montré qu’en
moyenne, les programmes d’activités physiques proposés a un public ayant un TSA durent 11
semaines, a raison de 3,2 séances par semaine, pour une durée de 50 minutes par séance. Bien
que seules trois des études de cette méta-analyse portent sur les effets de 1’activité physique
aupres d un public présentant une sévérité du TSA de niveau 3, ces données nous laissent penser
que la fréquence et la durée des séances proposées dans notre étude n’étaient pas suffisantes,
notamment au regard de la sévérité du TSA des enfants qui y ont participé. Si le cadre de
réalisation d’une thése ne permet que difficilement d’aller au-dela de la durée du programme
proposé dans notre étude (13 semaines) tout en proposant des séquences hebdomadaires plus
nombreuses, ces variables sont sans doute a prendre en considération et pourraient faire 1’objet
d’un nouveau projet a plus long terme. Le travail proposé dans cette thése constituerait ainsi
une excellente base d’amélioration. Cela pourrait par ailleurs étre prolongé par une évaluation
des différentes compétences visées quelques mois apres I’arrét des séances, afin de tester la
pérennité des effets au-dela de la période d’accompagnement des enfants. Une telle démarche
était initialement prévue dans le design général du travail, mais elle n’a pas pu étre menée a
bien au regard de la temporalité nécessaire, des contraintes administratives afférentes a la mise
en place de ce projet et des conditions sanitaires rencontrées en début de travail (Covid) qui ont

engendré du retard dans la mise en place de 1’étude.

Bien que la recherche appliquée participative comporte diverses contraintes et limites, comme
mentionné dans ce travail doctoral, elle favorise aussi le dialogue entre le milieu de la recherche
et les acteurs de terrain. En identifiant les propositions et les besoins concrets sur le terrain, elle
permet a la recherche d’enrichir ses connaissances et d’étre mobilisée pour développer des
interventions concretes, adaptées et directement applicables, maximisant ainsi leur impact sur
les pratiques professionnelles et les bénéficiaires. Dans le cadre de ce projet, des échanges ont
également été initiés entre des acteurs de terrain travaillant dans différents secteurs. En effet,
cela a notamment permis la mise en relation d’une école et d’une structure spécialisée qui, a
I’issue de notre étude, ont décidé de poursuivre cette collaboration a travers d’autres projets

inclusifs. Cette these, réalisée dans le cadre d’un contrat Cifre, a également permis a ’ONG
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PLAY International de s’ancrer davantage dans une démarche scientifique et de développer des
connaissances a la fois sur le sujet de ce travail doctoral (i.e., ’activité physique et le TSA) et
sur les démarches et outils qu’elle mobilise. De plus, le programme développé dans le cadre de
ce projet de thése offre la possibilité de proposer a des enfants ayant un TSA, y compris ceux
avec une forme sévére, des séances d’activité physique et de jeu sportif dans un cadre inclusif
avec des enfants neurotypiques. Ce programme permet également aux professionnel.le.s
accompagnant avec des enfants ayant un TSA et mobilisant 1’activité physique d’avoir acces a
un outil pédagogique complet et facilement mobilisable répondant ainsi a une demande forte

du terrain.
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Annexes

Chapitre 1 :

Annexe A : Critéres du diagnostic du Trouble du Spectre de I’Autisme selon le DSM-5

(American Psychiatrique Association, 2015)

A. Déficits persistants dans la communication sociale et les interactions sociales dans de multiples
contextes, comme en témoigne ce qui suit, actuellement ou précédemment (les exemples sont
illustratifs et non exhaustifs) :

1. Déficits de la réciprocité socio-émotionnelle, allant, par exemple, de 'approche sociale
anormale et l'incapacité d'échanger dans une conversation ; au partage réduit d'intéréts,
d'émotions, ou d'affect ; a I'échec d'engager ou de répondre a des interactions sociales.

2. Déficits dans les comportements de communication non verbaux utilisés pour
l'interaction sociale, allant, par exemple, de la communication verbale et non verbale mal
intégrée ; a des anomalies dans le contact visuel et le langage du corps ou des déficits
dans la compréhension et l'utilisation de gestes : 4 un manque total d'expressions faciales
et de communication non verbale.

3. Déficits dans le développement, le maintien et la compréhension des relations, allant, par
exemple, de difficultés a adapter le comportement en fonction de divers contextes
sociaux ; a des difficultés a partager les jeux imaginatifs ou a se faire des amis ; a
I'absence d'intérét pour les pairs.

B. Modes restreints, répétitifs de comportements, d'intéréts ou d'activités, comme en témoignent au
moins deux des €léments suivants, actuellement ou précédemment (les exemples sont illustratifs
et non exhaustifs) :

1. Mouvements moteurs, utilisation d'objets, ou parole stéréotypés ou répétitifs (par
exemple, stéréotypies motrices simples, aligner des jouets ou retourner des objets,
écholalie, phrases idiosyncrasiques (hors contexte)).

2. Insistance sur l'adhésion inflexible a des habitudes ou modes ritualisés de comportements
verbaux ou non verbaux (par exemple, une détresse extréme en cas de petits
changements, difficultés avec les transitions, modes de pensée rigide, rituels de
salutation, besoin de prendre le méme itinéraire ou de manger la méme nourriture tous
les jours).

3. Intéréts trés restreints et circonscrits qui sont anormaux dans leur intensité ou leur
orientation (par exemple, un fort attachement & des objets inhabituels, des intéréts
excessivement circonscrits ou poursuivis avec une persévération excessive).

4. Hyper- ou hyporéactivité a des inputs sensoriels ou niveau intérét inhabituel pour les
aspects sensoriels de l'environnement (par exemple, indifférence apparente a la
douleur/température, réaction négative a des sons ou des textures spécifiques, sentir ou
toucher des objets excessivement, fascination visuelle pour des lumiéres ou mouvement).

La sévérité est spécifiée sur la base des déficits dans ces deux catégories A et B.

C. Les symptdmes doivent étre présents dans la période de développement précoce (mais peuvent
ne devenir pleinement manifestes qu'aprés que les exigences sociales dépassent les capacités
limitées, ou peuvent étre masqués par des stratégies apprises plus tard dans la vie).

D. Les symptomes causent une altération cliniquement significative du fonctionnement actuel dans
les domaines sociaux, scolaires ou professionnels, ou d'autres domaines importants.

Ces perturbations ne sont pas mieux expliquées par la déficience intellectuelle (trouble de

développement intellectuel) ou un retard global de développement. La déficience intellectuelle et le

trouble du spectre de 'autisme surviennent fréquemment ensemble ; pour poser les deux diagnostics
de trouble du spectre de l'autisme et de déficience intellectuelle, la communication sociale devrait étre
inférieure a celle prévue pour le niveau de développement général.
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Chapitre 4 :

Annexe B : Notice explicative et formulaire de consentement permettant I’accés au

questionnaire en ligne

PAGE 1 Lime Survey partie Accueil MESSAGE D’ACCUEIL DU QUESTONNAIRE
SUR LIME SURVEY

Bonjour,

Nous vous sollicitons dans le cadre de la recherche doctorale d’Olivia COLLET portant sur la
mise en ceuvre d’un programme d’activités physiques et sportives et son impact sur la qualité
de vie et les interactions sociales d’enfants avec un Trouble du Spectre de I’ Autisme. L’objectif
de la présente enquéte est de disposer d’un diagnostic national des activités proposées pour ces
enfants au sein des structures qui les accueillent. Votre participation a cette enquéte durera
environ 8 minutes.

Toutes les données recueillies par ’université Rennes 2 via ce questionnaire le sont a des
fins de recherche scientifique dans le cadre d’un travail de thése en STAPS (Sciences et
Techniques des Activités Physiques et Sportives). Elles resteront confidentielles et
anonymes. Les résultats globaux de la recherche seront disponibles sur demande auprés
d’Olivia COLLET.

Si vous avez des questions ou souhaitez des informations complémentaires, je vous invite a me
contacter : Olivia COLLET : olivia.collet@etudiant.univ-rennes2.1r (té€léphone 06 47 46 26 80)

En vous remerciant pour votre collaboration, je vous prie de recevoir, Madame, Monsieur,
I’expression de mes salutations distinguées.

Q1Lime survey : Consentement éclairé (question de type oui/non)

Les données qui sont recueillies dans le cadre ce de questionnaire sont traitées par ’université
Rennes 2 a des fins de recherche scientifique dans le cadre d’un travail de theése en Sciences et
Techniques des Activités Physiques et Sportives. Pour en savoir plus sur la gestion de vos
données personnelles et pour exercer vos droits, reportez-vous a la notice ci-dessous.

En acceptant de Participer :

Je reconnais avoir lu le présent formulaire d’information et de consentement.

Je comprends les objectifs du projet et ce que ma participation implique

Je confirme avoir disposé¢ du temps nécessaire pour réfléchir a ma décision de participer

Je reconnais avoir eu la possibilité de contacter la responsable du projet afin de poser toutes les
questions concernant ma participation et que I’on m’a répondu de maniére satisfaisante.

Je comprends que je peux me retirer du projet en tout temps, sans pénalité d’aucune forme ni
justification a donner
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Je consens volontairement a participer a ce projet de recherche.

Notice d’information sur la protection des données a caractére personnelle jointe au
questionnaire. Les informations sont recueillies dans le cadre de la recherche doctorale de
Olivia COLLET portant sur la mise en ceuvre d’un programme d’activités physiques et son
impact sur la qualité de vie et les interactions sociales d’enfants avec un trouble du spectre de
I’autisme. Les données de ce questionnaire seront enregistrées dans un fichier informatisé par
I’université Rennes 2 en vue d’établir un état des lieux de la mobilisation de I’activité
physique par les structures médico-sociales, sanitaires, de I’éducation nationale, et
sportives accueillant un tel public.

La base légale du traitement est le consentement de la personne concernée. Les données sont

conservées pendant une durée de trois ans a compter de la soutenance de la thése de Madame
Collet.

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants :

Olivia COLLET (Doctorante), Laboratoire VIPS2, UR 4636
Genevieve CABAGNO, co-directrice de thése, Laboratoire VIPS?, UR 4636
Sandrine LE SOURN-BISSAOUI, co-directrice de thése, Laboratoire LP3C, UR 1285

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou
exercer votre droit a la limitation du traitement de vos données : Vous pouvez également vous
opposer au traitement de vos données ; Vous pouvez également exercer votre droit a la
portabilité de vos données.

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce
dispositif, vous pouvez contacter notre délégué a la protection des données :

Louis Cellier

dpo@univ-rennes?2.fr,

02991410 31

Université Rennes 2, Place du recteur Henri Le Moal, CS 24307 - 35043 Rennes cedex,

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont
pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.
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Annexe C : Notice d’information pour les entretiens semi-directifs du diagnostic

L’entretien que nous effectuerons fait partie d’une étude diagnostic réalisée dans le cadre d’une
recherche doctorale. Cette recherche vise a identifier et analyser les divers accompagnements qui sont
proposés aux enfants présentant un TSA au sein de différents types de structures, et notamment des
accompagnements par le biais d’activité physique.

Cet entretien a pour objectif de recenser les pratiques que vous mettez en place avec des enfants et
adolescents présentant un TSA, de connaitre les objectifs de I’accompagnement que vous proposez et
les résultats obtenus, et de recueillir vos sentiments liés a votre expérience professionnelle.

Votre participation a cet entretien durera environ 1h et se déroulera en visioconférence. Vous serez libre
d’interrompre a tout moment cet échange ou de ne pas répondre a une question. Les données recueillies
au cours de celui-ci resteront confidentielles. Si celles-ci font 1’objet d’une restitution ou d’une
présentation publique, 1’anonymat est garanti. Toutes les données recueillies par I’université Rennes 2
via cet entretien le sont a des fins de recherche scientifique dans le cadre d’un travail de thése en STAPS
(Sciences et Techniques des Activités Physiques et Sportives). Cette recherche s’inscrit dans 1’exercice
d’une mission d’intérét public.

Les données collectées seront uniquement communiquées a Olivia Collet (Doctorante), Geneviéve
CABAGNO (enseignant-chercheur et co-directrice de la thése) et Sandrine Le Sourn-Bissaoui
(enseignant-chercheur et co-directrice de la thése) dans le cadre du projet. Elles resteront confidentielles
et seront anonymisées lors de la retranscription verbatim. Une fois la retranscription effectuée, les
enregistrements seront stockés sur un disque dur externe conservé sous clé dans une armoire au sein de
la cellule recherche du laboratoire et conservés 3 ans apres la soutenance du travail de thése.

Les résultats globaux de la recherche seront disponibles sur demande auprés d’Olivia COLLET. Si vous
avez des questions ou souhaitez des informations complémentaires, je vous invite 2 me contacter : Olivia
COLLET : olivia.collet@etudiant.univ-rennes2.fr (téléphone : 06 47 46 26 80).

Si vous acceptez de participer a cet entretien, je vous prie de bien vouloir répondre a ce mail en précisant
que vous autorisez 1’enregistrement audio et vidéo. Cela nous permettra d’effectuer une retranscription
verbatim de nos échanges. Suite a votre réponse, nous conviendrons d’une date et d’un horaire.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer
votre droit a la limitation du traitement de vos données. Vous pouvez également vous opposer au
traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour exercer
ces droits ou pour toute information sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez
contacter notre délégué a la protection des données : Louis Cellier

dpo@univ-rennes2.fr
02 99 14 10 31 Université Rennes 2,
Place du recteur Henri Le Moal, CS 24307-35043 Rennes cedex,

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas
respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.

En vous remerciant pour votre collaboration, je vous prie de recevoir, Madame, Monsieur, 1’expression
de mes salutations distinguées.
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Annexe D : Notice d’information et consentement éclairé a destination des professionnel.le.s

ayant participé a la co-création

Titre du projet : « Favorisation de 1’inclusion sociale des enfants ayant un TSA par la cocréation d’un
programme pédagogique basé sur I’activité physique et le jeu sportif et son évaluation d’impact »

Chercheur(s) titulaire(s) responsable(s) scientifique(s) du projet et doctorant(s) :

Geneviéve CABAGNO, Université Rennes 2, Laboratoire VIPS?, EA 4636
Sandrine LE SOURN_BISSAOUI, Université de Rennes 2, Laboratoire LP3C, EA 1285
Olivia COLLET, Université de Rennes 2, Laboratoires LP3C et VIPS?, EA 4636 et EA 1285

Lieu de recherche :

Salle de séminaire du laboratoire VIPS?, campus la Harpe, Rennes.

Votre participation au projet de recherche :

Les séances de cocréation que nous effectuerons font partie d’une étude réalisée dans le cadre d’une
recherche doctorale. Ces séances visent a créer, avec des professionnels accompagnant des enfants ayant
un TSA tels que vous, un programme pédagogique basé sur 1’activité physique et le jeu sportif visant a
favoriser 1’inclusion sociale de ce public. L’objectif de cette recherche est d’analyser les interactions et
contenus des échanges qui auront lieu au cours de ces séances. Ces échanges feront donc 1’objet de
données scientifiques recueillies par enregistrement audio et vidéo.

Votre participation a ces séances durera environ 16h découpées en 4 séances de 4h. Elles se dérouleront
en présentiel, au campus de la Harpe et peuvent étre proposées en distanciel si cela est nécessaire. Vous
serez libre d’interrompre a tout moment ces échanges. Les données recueillies au cours de celles-ci
resteront confidentielles. Si celles-ci font 1’objet d’une restitution ou d’une présentation publique,
I’anonymat est garanti. Toutes les données recueillies par 1’université Rennes 2 via ces séances le sont
uniquement a des fins de recherche scientifique dans le cadre d’un travail de these en STAPS (Sciences
et Techniques des Activités Physiques et Sportives). Cette recherche s’inscrit dans I’exercice d’une
mission d’intérét public.

Vos droits a la confidentialité

1/ Les données obtenues seront traitées avec la plus entiere confidentialité

2/ Votre identité sera rendue anonyme a I’aide d’un code d’identification auquel seuls les chercheurs
titulaires responsables scientifiques du projet et la doctorante auront accés

3/ Aucun autre renseignement ne sera dévoilé qui puisse révéler votre identité

4/ Toutes les données seront stockées sur un disque dur externe apres chaque séance dans un endroit
sécurisé et seuls les chercheurs titulaires responsables scientifiques du projet et la doctorante y auront
acces.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer
votre droit a la limitation du traitement de vos données. Vous pouvez également vous opposer au
traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour exercer
ces droits ou pour toute information sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez
contacter notre délégué a la protection des données :
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Louis Cellier

dpo@univ-rennes2.fr

02 99 14 10 31 Université Rennes 2,

Place du recteur Henri Le Moal, CS 24307-35043 Rennes cedex,

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas
respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.

Vos droits de vous retirer de la recherche en tout temps

1/ Votre contribution a cette recherche est volontaire

2/ Vous pourrez vous en retirer ou cesser votre participation a tout moment, et demander a ce que vos
données soient détruites

3/ Votre décision de participer ou non, ou de cesser de participer sera sans conséquence

Diffusion

Cette recherche s’intégre dans une thése, et pourra donc faire 1’objet de communications dans des
colloques et dans des articles scientifiques. Les résultats seront anonymes. Ils ne permettront pas
d’identifier les participants.

Vos droits de poser des questions en tout temps

Vous pourrez joindre le chercheur principal du projet en tout temps afin de poser vos questions si vous
en avez :

- Par mail a olivia.collet@etudiant.univ-rennes2.fr
- Par téléphone au 06.47.46.26.80

Vous pouvez conserver les pages 1 et 2 de ce document.
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Consentement a la 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 participant :

J’ai eu la possibilité de poser toutes les questions que je souhaitais a la doctorante en charge de la mise
en ceuvre de ce projet, qui m’a expliqué la nature, les objectifs, les risques potentiels et les contraintes
liées a ma participation a cette recherche.

[J Jai lu et compris les renseignements ci-dessus et j’accepte de plein gré de participer aux
différentes séances de cocréation pour cette recherche.

[J Jautorise les chercheurs responsables de ce projet a utiliser ultérieurement mes données, a des
fins de publication dans le cadre de cette recherche.

[J Jautorise I’enregistrement audio et vidéo des séances auxquelles je participe.

Si vous souhaitez étre contactés pour avoir un bilan avec les résultats de cette recherche a la fin du projet,
merci d’indiquer votre adresse mail ci-dessous :

Nom, Prénom et Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

Cette page est a retourner complétée au chercheur porteur du projet.
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Annexe E : Notice d’informations et de consentement éclairé a destination des parents des

enfants au développement typique

Titre du projet : « Trouble du Spectre de I’Autisme et Activités Pédagogiques »

Chercheur(s) titulaire(s) responsable(s) scientifique(s) du projet et doctorant(s) :

Geneviéve CABAGNO, Université Rennes 2, Laboratoire VIPS?, EA 4636
Sandrine LE SOURN_BISSAOUI, Université de Rennes 2, Laboratoire LP3C, EA 1285
Olivia COLLET, Université de Rennes 2, Laboratoires LP3C et VIPS?, EA 4636 et EA 1285

Lieu de recherche :
Espace DIBAOT, 1 square Générale Guy Delfosse, 35000 Rennes

Résumé du projet de recherche :

Ce projet de recherche est mis en ceuvre par Olivia COLLET, dans le cadre d’une thése en psychologie
sociale, sous la direction de Geneviéve CABAGNO et Sandrine LE SOURN-BISSAOUI, Université de
Rennes 2.

Nous sollicitons la participation de votre enfant a une recherche visant a évaluer I’impact d’un
programme pédagogique réalisé en situations d’inclusion avec des enfants ayant un Trouble du spectre
de I’autisme et des enfants au développement typique agé de 6 a 11 ans. La participation de votre enfant
consiste a suivre des activités pédagogiques proposées de manicre réguliere a un groupe d’enfants
composé d’enfants avec un TSA et d’enfants au développement typique. Ces séances seront mises en
place sur une durée de 30 minutes, une fois par semaine, de la semaine du 02/01/2023 a la semaine du
19/06/2023.

Afin de déterminer I’évolution des performances des enfants ayant un TSA au cours des séances, des
observations filmées seront effectuées durant 5 phases de collecte de données.

Afin de recueillir le point de vue de votre enfant sur sa participation a ce type d’activités pédagogiques
en contexte inclusif, sa participation consistera en un entretien de groupe (focus group) en présence des
autres enfants pour une durée d’environ une heure conduit en décembre 2022, avant la mise en place du
programme, et en juin 2023, a la fin de celle-ci.

Le traitement des données personnelles, recueillies au cours de cette recherche, est fondé sur une mission
d’intérét public.

Cette recherche a obtenu un avis positif du comité d’éthique de la recherche de I'université Rennes 2 le
04/11/2022.

Vos droits a la confidentialité

1/ Les données obtenues seront traitées avec la plus enti¢re confidentialité.

2/ L’identité de votre enfant sera rendue anonyme a I’aide d’un code d’identification auquel seuls les
chercheurs titulaires responsables scientifiques du projet et la doctorante auront acces.
3/ Aucun autre renseignement ne sera dévoilé qui puisse révéler ’identit¢ de votre enfant.
4/ Toutes les données seront stockées sur un espace de stockage sécurisé aprés chaque séance et seuls
les chercheurs titulaires responsables scientifiques du projet et la doctorante y auront acces. L.’ensemble
de ces données seront conservées pendant 3 ans a compter de la date de la soutenance de la these.
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Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer
votre droit a la limitation du traitement de vos données. Vous pouvez également vous opposer au
traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour exercer
ces droits ou pour toute information sur le traitement des données votre enfant dans ce dispositif, vous
pouvez contacter notre délégué a la protection des données :

Louis Cellier

dpo@univ-rennes2.fr

029914 10 31

Université Rennes 2,

Place du recteur Henri Le Moal, CS 24307-35043 Rennes cedex,

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas
respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.

Vos droits de vous retirer de la recherche en tout temps

1/ La contribution de votre enfant a cette recherche est volontaire.

2/ Votre enfant pourra s’en retirer ou cesser sa participation a tout moment, et demander que ses données
soient détruites.

3/ La décision de votre enfant de participer ou non, ou de cesser de participer sera sans conséquence.

Diffusion

Cette recherche s’intégre dans une thése, et pourra donc faire 1’objet de communications dans des
colloques et dans des articles scientifiques. Les résultats seront anonymes. Ils ne permettront pas
d’identifier les participants.

Vos droits de poser des guestions en tout temps

Vous pourrez joindre le chercheur principal du projet en tout temps afin de poser vos questions si vous
en avez :

- Parmaila:
o olivia.collet@etudiant.univ-rennes2.fr

o genevieve.cabagno@univ-rennes2.fr

o sandrine.lesourn-bissaoui@univ-rennes.fr
- Par téléphone au 02.99.14.10.00

Vous pouvez conserver les pages 1 et 2 de ce document.
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Consentement a la 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 participant :

J’ai eu la possibilité de poser toutes les questions que je souhaitais a la doctorante en charge de la mise
en ceuvre de ce projet, qui m’a expliqué la nature, les objectifs, les risques potentiels et les contraintes
liées & ma participation a cette recherche.

J’ai lu et compris les renseignements ci-dessus et j’accepte de plein gré que mon enfant participe a cette
recherche comprenant :

[J Des séances d’activités pédagogiques une fois par semaine pendant toute la durée de 1’étude
[l Des observations
[l Un entretien de groupe

[l Jautorise les chercheurs responsables de ce projet a utiliser ultérieurement les données
anonymes, a des fins de publication dans le cadre de cette recherche.

[ Jautorise I’enregistrement audio et vidéo des entretiens de groupe et des séances auxquels mon
enfant participe.

Si vous souhaitez étre contactés pour avoir un bilan avec les résultats de cette recherche a la fin du projet,
merci d’indiquer votre adresse mail ci-dessous :

Nom, Prénom et Signature précédée de la mention « lu et approuvé » du parent du participant :

Nom, Prénom et Signature des responsables de 1’étude :

Cette page est a retourner complétée au chercheur porteur du projet.
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Annexe F : Notice d’informations et de consentement éclairé a destination des professionnels

Titre du projet : « Trouble du Spectre de I’ Autisme et Activités Pédagogiques »

Chercheur(s) titulaire(s) responsable(s) scientifique(s) du projet et doctorant(s) :

Geneviéve CABAGNO, Université Rennes 2, Laboratoire VIPS?, EA 4636
Sandrine LE SOURN-BISSAOUI, Université de Rennes 2, Laboratoire LP3C, EA 1285
Olivia COLLET, Université de Rennes 2, Laboratoires LP3C et VIPS?, EA 4636 et EA 1285

Lieu de recherche :
Espace DIBAOT, 1 square Générale Guy Delfosse, 35000 Rennes

Résumé du projet de recherche :

Ce projet de recherche est mis en ceuvre par Olivia COLLET, dans le cadre d’une thése en psychologie
sociale, sous la direction de Geneviéve CABAGNO et Sandrine LE SOURN-BISSAOUI, Université de
Rennes 2.

Nous sollicitons votre participation a une recherche visant a évaluer I'impact d’un programme
pédagogique réalisé en situations d’inclusion avec des enfants ayant un Trouble du spectre de 1’autisme
et des enfants au développement typique 4gé de 6 a 11 ans. Votre participation consiste a mettre en place
des activités pédagogiques proposées de maniére réguliére a un groupe d’enfants composé d’enfants
avec un TSA et d’enfants au développement typique. Ces séances seront mises en place sur une durée
de 30 minutes, une fois par semaine, de la semaine du 02/01/2023 a la semaine du 19/06/2023.

Afin de déterminer 1’évolution des performances des enfants au cours des séances plusieurs types
d’évaluation seront effectués :

e Des échelles administrées aux partenaires éducatifs de 1’enfant (parents ou professionnels),
telles que la VABS2 (Echelle des comportements adaptatifs de Vineland ; Sparrow, Cicchetti,
& Balla, 1989) et le SSIS-SEL (Evaluation des compétences socio-émotionnelles ; Frank,
Stephen, Elliott, 2017). Ces évaluations auront lieu en amont du programme (décembre), a la
fin du programme (juin) et plusieurs semaines apres la fin du programme.

e Des observations filmées permettant d’évaluer les progres et 1’application fonctionnelle des
compétences seront effectuées lors des activités pédagogiques. Ces observations seront
effectuées durant 5 phases de collecte de données.

Afin de recueillir votre point de vue sur la participation des enfants a ce type d’activités pédagogiques
en contexte inclusif, votre participation personnelle consistera en un entretien d’environ une heure
conduit a la fin du programme en juin 2023.

Le traitement des données personnelles, recueillies au cours de cette recherche, est fondé sur une mission
d’intérét public.

Cette recherche a obtenu un avis positif du comité d’éthique de la recherche de 'université Rennes 2 le
04/11/2022.
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Vos droits a la confidentialité

1/ Les données obtenues seront traitées avec la plus entiére confidentialité.

2/ Votre identité sera rendue anonyme a 1’aide d’un code d’identification auquel seuls les chercheurs
titulaires responsables scientifiques du projet et la doctorante auront acces.

3/ Aucun autre renseignement ne sera dévoilé qui puisse révéler votre identité.

4/ Toutes les données seront stockées sur un espace de stockage sécurisé aprés chaque séance et seuls
les chercheurs titulaires responsables scientifiques du projet et la doctorante y auront acces. L.’ensemble
de ces données seront conservées pendant 3 ans a compter de la date de la soutenance de la thése.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer
votre droit a la limitation du traitement de vos données. Vous pouvez également vous opposer au
traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour exercer
ces droits ou pour toute information sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez
contacter notre délégué a la protection des données :

Louis Cellier

dpo@univ-rennes2.fr

0299 14 10 31

Université Rennes 2,

Place du recteur Henri Le Moal, CS 24307-35043 Rennes cedex,

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas
respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.

Vos droits de vous retirer de la recherche en tout temps

1/ Votre contribution a cette recherche est volontaire.

2/ Vous pourrez vous en retirer ou cesser votre participation a tout moment, et demander que vos
données soient détruites.

3/ Votre décision de participer ou non, ou de cesser de participer sera sans conséquence.

Diffusion

Cette recherche s’intégre dans une these, et pourra donc faire I’objet de communications dans des
colloques et dans des articles scientifiques. Les résultats seront anonymes. Ils ne permettront pas
d’identifier les participants.

Vos droits de poser des questions en tout temps

Vous pourrez joindre le chercheur principal du projet en tout temps afin de poser vos questions si vous
en avez :

- Parmaila:
o olivia.collet@etudiant.univ-rennes2.fr

o genevieve.cabagno@univ-rennes2.fr

o sandrine.lesourn-bissaoui@univ-rennes.fr
- Par téléphone au 02.99.14.10.00

Vous pouvez conserver les pages 1 et 2 de ce document.
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Consentement a la 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 participant :

J’ai eu la possibilité de poser toutes les questions que je souhaitais a la doctorante en charge de la mise
en ceuvre de ce projet, qui m’a expliqué la nature, les objectifs, les risques potentiels et les contraintes
liées a ma participation a cette recherche.

J’ai Iu et compris les renseignements ci-dessus et j’accepte de plein gré de participer a cette
recherche comprenant :

[1 La participation aux séances pédagogiques collectives avec 4 enfants (2 enfants avec un
TSA et 2 enfants au développement typique) une fois par semaine pendant toute la durée de
1étude

[l Un entretien individuel d’une heure

Par ailleurs,

[l Jautorise les chercheurs responsables de ce projet a utiliser ultérieurement mes données
anonymes, a des fins de publication dans le cadre de cette recherche.

[l Jautorise I’enregistrement audio et vidéo des séances auxquels je participe.

[ Jautorise I’enregistrement audio et vidéo de I’entretien auquel je participe.

Si vous souhaitez étre contactés pour avoir un bilan avec les résultats de cette recherche a la fin du projet,
merci d’indiquer votre adresse mail ci-dessous :

Nom, Prénom et Signature des responsables de 1’étude :

Cette page est a retourner complétée au chercheur porteur du projet.
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Annexe G : Notice d’informations et de consentement éclairé a destination des parents des
enfants présentant un TSA

Titre du projet : « Trouble du Spectre de I’ Autisme et Activités Pédagogiques »

Chercheur(s) titulaire(s) responsable(s) scientifique(s) du projet et doctorant(s) :

Geneviéve CABAGNO, Université Rennes 2, Laboratoire VIPS?, EA 4636
Sandrine LE SOURN_BISSAOUI, Université de Rennes 2, Laboratoire LP3C, EA 1285
Olivia COLLET, Université de Rennes 2, Laboratoires LP3C et VIPS?, EA 4636 et EA 1285

Lieu de recherche :
Espace DIBAOT, 1 square Générale Guy Delfosse, 35000 Rennes

Résumé du projet de recherche :

Ce projet de recherche est mis en ceuvre par Olivia COLLET, dans le cadre d’une thése en psychologie
sociale, sous la direction de Geneviéve CABAGNO et Sandrine LE SOURN-BISSAOUI, Université de
Rennes 2.

Nous sollicitons votre participation et celle de votre enfant a une recherche visant a évaluer I’impact
d’un programme pédagogique réalisé en situations d’inclusion avec des enfants ayant un Trouble du
spectre de I’autisme et des enfants au développement typique 4gé de 6 a 11 ans. La participation de votre
enfant consiste a suivre des activités pédagogiques proposées de maniére réguliére a un groupe d’enfants
composé¢ d’enfants avec un TSA et d’enfants au développement typique. Ces séances seront mises en
place sur une durée de 30 minutes, une fois par semaine, de la semaine du 02/01/2023 a la semaine du
19/06/2023.

Afin de déterminer 1’évolution des performances des enfants au cours des séances plusieurs types
d’évaluation seront effectués :

e Des échelles administrées aux partenaires éducatifs de 1’enfant (parents ou professionnels),
telles que la VABS2 (Echelle des comportements adaptatifs de Vineland ; Sparrow, Cicchetti,
& Balla, 1989) et le SSIS-SEL (Evaluation des compétences socio-émotionnelles ; Frank,
Stephen, Elliott, 2017). Ces évaluations auront lieu en amont du programme (décembre), a la
fin du programme (juin) et plusieurs semaines apres la fin du programme.

e Des observations filmées permettant d’évaluer les progres et 1’application fonctionnelle des
compétences seront effectuées lors des activités pédagogiques. Ces observations seront
effectuées durant 5 phases de collecte de données.

Afin de recueillir votre point de vue sur la participation de votre enfant a ce type d’activités
pédagogiques en contexte inclusif, votre participation personnelle consistera en un entretien d’environ
une heure conduit a la fin du programme en juin 2023.

Le traitement des données personnelles, recueillies au cours de cette recherche, est fondé sur une mission
d’intérét public.

Cette recherche a obtenu un avis positif du comité d’éthique de la recherche de I'université Rennes 2 le
04/11/2022.

Vos droits a la confidentialité
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1/ Les données obtenues seront traitées avec la plus entiére confidentialité.

2/ Votre identité et celle de votre enfant seront rendues anonymes a 1’aide d’un code d’identification
auquel seuls les chercheurs titulaires responsables scientifiques du projet et la doctorante auront acces.
3/ Aucun autre renseignement ne sera dévoilé qui puisse révéler votre identité ou celle de votre enfant.
4/ Toutes les données seront stockées sur un espace de stockage sécurisé aprés chaque séance et seuls
les chercheurs titulaires responsables scientifiques du projet et la doctorante y auront acces. L.’ensemble
de ces données seront conservées pendant 3 ans a compter de la date de la soutenance de la thése.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer
votre droit a la limitation du traitement de vos données. Vous pouvez également vous opposer au
traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour exercer
ces droits ou pour toute information sur le traitement des données votre enfant dans ce dispositif, vous
pouvez contacter notre délégué a la protection des données :

Louis Cellier

dpo@univ-rennes2.fr

0299 14 10 31

Université Rennes 2,

Place du recteur Henri Le Moal, CS 24307-35043 Rennes cedex,

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas
respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.

Vos droits de vous retirer de la recherche en tout temps

1/ Votre contribution a cette recherche, et celle de votre enfant, est volontaire.

2/ Vous pourrez, ainsi que votre enfant, vous en retirer ou cesser votre participation a tout moment, et
demander que vos données soient détruites.

3/ Votre décision, ou celle de votre enfant, de participer ou non, ou de cesser de participer sera sans
conséquence pour 1’accompagnement de votre enfant.

Diffusion

Cette recherche s’intégre dans une these, et pourra donc faire I’objet de communications dans des
colloques et dans des articles scientifiques. Les résultats seront anonymes. Ils ne permettront pas
d’identifier les participants.

Vos droits de poser des questions en tout temps

Vous pourrez joindre le chercheur principal du projet en tout temps afin de poser vos questions si vous
en avez :

- Parmaila:
o olivia.collet@etudiant.univ-rennes2.fr

o genevieve.cabagno@univ-rennes2.fr

o sandrine.lesourn-bissaoui@univ-rennes.fr
- Par téléphone au 02.99.14.10.00

Vous pouvez conserver les pages 1 et 2 de ce document.
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Consentement a la 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 participant :

J’ai eu la possibilité de poser toutes les questions que je souhaitais a la doctorante en charge de la mise
en ceuvre de ce projet, qui m’a expliqué la nature, les objectifs, les risques potentiels et les contraintes
liées & ma participation a cette recherche.

J’ai lu et compris les renseignements ci-dessus et j’accepte de plein gré que mon enfant participe a cette
recherche comprenant :

[1 Des séances d’activités pédagogiques une fois par semaine pendant toute la durée de 1’étude
[l Des questionnaires (SSIS SEL et Vineland-II)

[ Des observations filmées

\ \

J’ai Iu et compris les renseignements ci-dessus et j’accepte de plein gré a participer a cette
recherche comprenant :

[l Un entretien

[l Jautorise les chercheurs responsables de ce projet a utiliser ultérieurement mes données
anonymes, a des fins de publication dans le cadre de cette recherche.

[ Jautorise I’enregistrement audio et vidéo des séances auxquelles mon enfant participe.
[ Jautorise I’enregistrement audio et vidéo de I’entretien auquel je participe.

Si vous souhaitez étre contactés pour avoir un bilan avec les résultats de cette recherche a la fin du projet,
merci d’indiquer votre adresse mail ci-dessous :

Nom, Prénom et Signature des responsables de 1’étude :

Cette page est a retourner complétée au chercheur porteur du projet.
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Chapitre 5 :
Annexe H : Questionnaire en ligne réalisé sur Lime Survey

1. Pour mieux vous connaitre

= Q2 Travaillez-vous ou avez-vous déja travaillé avec des enfants ayant un Trouble du Spectre
de I’ Autisme ?

o Oui

o Non
(Si non = fin du questionnaire)

= Q3 Dans quel type de structure travaillez-vous ?
o Médico-sociale
o Education Nationale
o Sanitaire
o Sportive

o Autre : préciser

* Q4 Dans quelle région travaillez-vous ?
o Auvergne-Rhone-Alpes
o Bourgogne-Franche-Comté
o Bretagne
o Centre-Val de Loire
o Corse
o Grand Est
o Hauts-de-France
o Ile-de-France
o Normandie
o Nouvelle-Aquitaine
o Occitanie
o Pays dela Loire
o Provence-Alpes-Cote d'Azur
o Guadeloupe
o Guyane
o LaRéunion

o Martinique

265

COLLET, Olivia. Proposition et évaluation d'impact d'un programme pédagogique inclusif basé sur I'activité physique et le jeu sportif,
visant a favoriser l'inclusion sociale des enfants présentant un Trouble du Spectre de I'Autisme - 2024



o

Mayotte

* QS5 Quel est votre statut professionnel au sein de cette structure ?

o

o

Educateur-rice Spécialisé-e

Enseignant-e/Instituteur-rice en classe ordinaire
Enseignant-e/Instituteur-rice en classe spécialisée (UEMA/UEEA/ULIS)
Educateur-rice sportif-ve

Enseignant-e en APA

Psychomotricienne

Ergothérapeute

Psychologue

Autre : préciser

* Q6 Depuis combien de temps exercez-vous cette profession ?

o

o

o

Moins de 3 ans
Entre 3 et 10 ans
Plus de 10 ans

* Q7 Depuis combien de temps exercez-vous au sein de cette structure ?

o

o

Moins d’1 an
Entre 1 et 5 ans
Entre 5 et 10 ans
Plus de 10 ans

II.  Votre accompagnement du public ayant un TSA

* Q8 Depuis combien de temps travaillez-vous avec un public ayant un TSA ?

o

o

Moins d’1 an
Entre 1 et 3 ans
Entre 3 et 5 ans
Entre 5 et 10 ans

Plus de 10 ans

* Q9 Actuellement, travaillez-vous uniquement avec des enfants ayant un TSA ?

o

o

Oui
Non
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= Q10 Sinon Q9 : quel autre public ?

o Précisez

= Q11 Quel age ont les enfants ayant un TSA que vous accompagnez ? (Possibilité de cocher
plusieurs réponses)

o Moins de 6 ans

o 6-10ans
o 11-14 ans
o 15-17 ans

o Plusde 17 ans

* Q12 Quel est le niveau de sévérité du TSA du/des enfant(s) que vous accompagnez ?
(Possibilité de cocher plusieurs réponses)

o Niveau 1 (nécessitant une aide)
o Niveau 2 (nécessitant une aide importante)
o Niveau 3 (nécessitant une aide trés importante)
o Je ne sais pas
Aide Q12 :

e Niveau 1 (soutien) = Déficits perceptibles dans les compétences verbales et non verbales de la
communication sociale avec une difficulté d'organisation et de planification (passer d'une
activité a une autre)

e Niveau 2 (soutien important) = Déficits marqués dans les compétences verbales et non
verbales de la communication sociale avec une difficulté a supporter les changements

e Niveau 3 (soutien tres important) = Déficits graves dans les compétences verbales et non
verbales de la communication sociale avec une inflexibilité importante du comportement

= Q13 Si sélectionné Niveau 1 : Selon vous, quels sont les domaines a développer de facon
prioritaire avec des enfants ayant un TSA de niveau 1 ? Sélectionnez 2 réponses parmi les
propositions suivantes

o Développer les capacités cognitives

o Développer les capacités de communication et d’interactions sociales
o Développer le langage

o Travailler sur le(s) comportement(s) inadapté(s)

o Développer les capacités physiques

o Développer les capacités motrices

o Développer I’autonomie

o Améliorer sa qualité de vie
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o Autres : préciser

= Q14 Si sélectionné Niveau 2 : Selon vous, quels sont les domaines a développer de facon
prioritaire avec des enfants ayant un TSA de niveau 2 ? Sélectionnez 2 réponses parmi les
propositions suivantes

o Développer les capacités cognitives

Développer les capacités de communication et d’interactions sociales

O

Développer le langage

O

o Travailler sur le(s) comportement(s) inadapté(s)
o Développer les capacités physiques

o Développer les capacités motrices

o Développer I’autonomie

o Améliorer sa qualité de vie

o Autres : préciser

* Q15 Si sélectionné Niveau 3 : Selon vous, quels sont les domaines a développer de facon
prioritaire avec des enfants ayant un TSA de niveau 3 ? Sélectionnez 2 réponses parmi les
propositions suivantes

o Développer les capacités cognitives

Développer les capacités de communication et d’interactions sociales

O

Développer le langage

O

o Travailler sur le(s) comportement(s) inadapté(s)
o Développer les capacités physiques

o Développer les capacités motrices

o Développer I’autonomie

o Améliorer sa qualité de vie

o Autres : préciser

III.  Votre pratique professionnelle

* Q16 Pour un méme enfant/groupe d’enfants, combien d’heure(s) par semaine intervenez-vous
en moyenne ?

o la2zh
o 2a3h
o 3a4h
o Plus de 4h

268

COLLET, Olivia. Proposition et évaluation d'impact d'un programme pédagogique inclusif basé sur I'activité physique et le jeu sportif,
visant a favoriser l'inclusion sociale des enfants présentant un Trouble du Spectre de I'Autisme - 2024



Q17 Quel est le format des séances que vous réalisez ?

o

o

o

Individuel
Collectif
Les?2

Q18 Dans le cadre de séances collectives, les enfants accueillis au cours de ces séances sont-
ils uniquement des enfants ayant un TSA ?

o

o

o

Oui
Non

Sinon : Avec quel(s) autre(s) public(s) travaillez-vous ?

Q19 Au cours de votre pratique professionnelle auprés de ces enfants ayant un TSA, avez-
vous recours a des évaluations ?

o

Oui, toujours
Oui, assez souvent
Parfois mais pas systématiquement

Non, jamais

Q20 (Si oui toujours ou oui souvent ou oui parfois) : Dans quel(s) domaine(s) se situent les
évaluations ? (Possibilité de cocher plusieurs réponses)

o

o

Capacités cognitives

Capacités de communication et d’interactions sociales
Langage

Comportement(s) inadapté(s)

Capacités physiques

Capacités motrices

Autonomie

Qualité de vie

Autres : préciser

Q21 Si oui : Quand procédez-vous a ces évaluations ? (Possibilité de cocher plusieurs

réponses)
o Début d’accompagnement
o Fin d’accompagnement
o Tout au long de I’accompagnement

Q22 Si tout au long de I’accompagnement : A quelle fréquence réalisez-vous ces évaluations ?
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A chaque séance
Hebdomadaire
Mensuelle
Trimestrielle

Annuelle

Q23 Comment ces évaluations sont-elles menées ?

o

o

Q24 Les parents sont-ils impliqués dans 1’accompagnement que vous proposez au sein de

Observations effectuées personnellement

Observations effectuées par le's proche-s

Entretiens personnels menés individuellement avec I’enfant

Entretiens personnels menés individuellement avec le's proche-s
Entretiens personnels menés conjointement avec 1’enfant et le's proche-s
Questionnaires auto-rapportés

Questionnaires complétés par un proche

Questionnaires complétés par un autre professionnel de la structure

Autres : préciser

votre structure ?

o

o

o

Oui
Non

Je ne sais pas

Q25 Si oui a Q24 : Sous quelle forme les parents sont-ils impliqués dans 1’accompagnement
de votre enfant ?

o

Précisez :

IV. Activité Physique Adaptée

Q26 Dans votre pratique professionnelle, mobilisez-vous les activités physiques comme
moyen d’accompagnement des enfants ayant un TSA ? Activité physique se définit comme
toute activite induisant une dépense énergétique supérieure a celle de repos. A ne pas

confondre avec activité sportive ou sport.

o

o

o
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Q27 Sinon a Q26 : Pour quelle(s) raison(s) n’avez-vous pas recours a I’activité physique
comme moyen d’accompagnement ?

o Précisez:

Q28 Sinon a Q26 : La structure dans laquelle vous travaillez propose t’elle ce moyen
d’accompagnement ?

o Oui
o Non

o Jene sais pas

Q29 Si oui a Q28 : Qui assure cet accompagnement par 1’activité physique ?
o Un.e Enseignent.e en activités physiques adaptées
o Un.e éducteur.rice spécialisé.e
o Un.e éducteur.rice sportif.ve ayant suivi une formation spécifique en APA

Une personne n’ayant pas suivi de formation spécifique en APA

O

O

Autre : précisez

Q30 Si oui : Quelle est la raison principale qui justifie votre choix de mobiliser 1’activité
physique avec les enfants ayant un TSA ?

o Précisez :

Q31 Votre utilisation de I’activité physique comme moyen d’accompagnement des enfants
TSA dépend-elle du degré de sévérité de TSA ?

o Ouil

o Non

Q32 Sioui a Q26 et OUT a Q31 : Quelle(s) activité(s) physique(s) mobilisez-vous avec les
enfants présentant un degré de sévérité de niveau 1 ? Possibilité de cocher plusieurs réponses.

o Activités physiques d’opposition collectives

o Activités physiques en opposition inter-individuelle

o Activités physiques artistiques

o Activités physiques aquatiques

o Activités physiques nautiques

o Activités physiques de pleine nature

o Activités physiques de type gymniques
o Activités physiques de type athlétiques
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= Q33 A quel(s) enfant(s) proposez-vous la pratique d’activités physiques d’opposition
collectives (idem pour chaque type d’activité physique) ? Possibilité de cocher plusieurs
réponses.

o Des enfants avec une altération langagiere importante
o Des enfants avec hyperactivité associée

o Des enfants avec déficience intellectuelle associée

o Des enfants présentant une obésité

o Des enfants présentant des troubles moteurs associés

Autres : précisez

e}

= Q34 SiouiaQ26et OUI aQ31 : Quelle(s) activité(s) physique(s) mobilisez-vous avec les
enfants présentant un degré de sévérité de niveau 2 ? Possibilité de cocher plusieurs réponses.

o Activités physiques d’opposition collectives

o Activités physiques en opposition inter-individuelle
o Activités physiques artistiques

o Activités physiques aquatiques

o Activités physiques nautiques

o Activités physiques de pleine nature

o Activités physiques de type gymniques

o Activités physiques de type athlétiques

" Q35 A quel(s) enfant(s) proposez-vous la pratique d’activités physiques d’opposition
collectives (idem pour chaque type d’activité physique) ? Possibilité de cocher plusieurs
réponses.

o Des enfants avec une altération langagiére importante
o Des enfants avec hyperactivité associée

o Des enfants avec déficience intellectuelle associée

o Des enfants présentant une obésité

o Des enfants présentant des troubles moteurs associés

o

Autres : précisez

= Q36 SiouiaQ26 et OUI a Q31 : Quelle(s) activité(s) physique(s) mobilisez-vous avec les
enfants présentant un degré de sévérité de niveau 3 ? Possibilité de cocher plusieurs réponses.

o Activités physiques d’opposition collectives
o Activités physiques en opposition inter-individuelle

Activités physiques artistiques

O

Activités physiques aquatiques

O
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o Activités physiques nautiques

o Activités physiques de pleine nature

o Activités physiques de type gymniques
o Activités physiques de type athlétiques

= Q37 A quel(s) enfant(s) proposez-vous la pratique d’activités physiques d’opposition
collectives (idem pour chaque type d’activité physique) ? Possibilité de cocher plusieurs
réponses.

o Des enfants avec une altération langagiére importante
o Des enfants avec hyperactivité associée

o Des enfants avec déficience intellectuelle associée

o Des enfants présentant une obésité

o Des enfants présentant des troubles moteurs associés

O

Autres : précisez

= Q38 SiOUIaQ26 et NON a Q31 : Quelle(s) activité(s) physique(s) mobilisez-vous avec les
enfants présentant un TSA ?

o Activités physiques d’opposition collectives

o Activités physiques en opposition inter-individuelle
o Activités physiques artistiques

o Activités physiques aquatiques

o Activités physiques nautiques

o Activités physiques de pleine nature

o Activités physiques de type gymniques

o Activités physiques de type athlétiques

" Q39 A quel(s) enfant(s) proposez-vous la pratique d’activités physiques d’opposition
collectives (idem pour chaque type d’activité physique) ? Possibilité de cocher plusieurs
réponses.

o Des enfants avec une altération langagiere importante
o Des enfants avec hyperactivité associée

o Des enfants avec déficience intellectuelle associée

o Des enfants présentant une obésité

o Des enfants présentant des troubles moteurs associés

o Autres : précisez
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= Q40 Sinon a Q26 et oui Q28 Quelle(s) activité(s) physique(s) votre structure propos-t-elle
dans I'accompagnement des enfants présentant un TSA ? Possibilité de cocher plusieurs
réponses.

o Activités physiques d’opposition collectives

o Activités physiques en opposition inter-individuelle
o Activités physiques artistiques

o Activités physiques aquatiques

o Activités physiques nautiques

o Activités physiques de pleine nature

o Activités physiques de type gymniques

o Activités physiques de type athlétiques

o Jene sais pas

* Q41 Quels sont les principaux effets que vous avez pu constater en utilisant I’activité physique
avec les enfants TSA que vous accompagnez ?

o Précisez :

® Q42 Selon vous, les activités physiques peuvent-elles constituer un élément susceptible de
favoriser I’inclusion sociale des enfants ayant TSA ?

o Oui
o Non

o Je ne sais pas

* Q43 Si oui ounon a Q40 : Pour quelle(s) raison(s) selon vous ?

o Précisez:

= Q44 Siouia Q40 : A quelles conditions ?

o Précisez:

= Q45 Quelles difficultés / contraintes rencontrez-vous (ou avez-vous rencontré) pour mettre en
place des séances d’activité physique ?

o Préciser :
* Q46 Quels seraient, de votre expérience, les éléments clés pour faciliter I’activité physique
aupres d’un public ayant un TSA ?

o Précisez:

= Q47 Pour ceux qui ne proposent pas d’AP : Est-ce que vous développeriez de I’activité
physique adaptée si vous étiez accompagné.e ?
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o Oul

o Non

= Q48 Si OUI a Q47 : Quels besoins ressentez-vous ou quelles conditions seraient nécessaires
pour que vous envisagiez d’utiliser de I’activité physique comme moyen d’accompagnement
des enfants TSA ?

o Informations sur les activités physiques adaptées en général

o Formation spécifique en activités physiques adaptées pour TSA
o Echanges avec d’autres professionnels

o Besoins matériels ou logistiques supplémentaires

o Co-construction de séances

o Autre : précisez

* Q49 Pour ceux qui proposent de I’APA : Seriez-vous intéressé.e par un accompagnement pour
enrichir votre pratique professionnelle en maticre d’activité physique adaptée?

o Oui

o Non

* Q50 Sioui a Q49 : quel type d’accompagnement vous intéresserait ?

o Précisez :

* Q51 Avez-vous des remarques ou des suggestions a faire concernant cette enquéte ?

o Précisez:

Page de conclusion :

Merci d’avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire. Si vous souhaitez en savoir plus
concernant I’ensemble projet dont fait partie cette enquéte, nous vous invitons a cliquer sur le lien
suivant. Bonne journée.
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Annexe I : Guide d’entretien du diagnostic qualitatif

Introduction

Bonjour, tout d’abord merci d’avoir accepté de participer a cet entretien. Avant de commencer, avez-
vous bien regu par mail les informations concernant cet entretien et autorisez-vous ’enregistrement
audio et vidéo de celui-ci ? Avez-vous des éléments a préciser ou des questions avant que nous
commencions ? Si vous étes prét, nous pouvons commencer.

1- Caractéristiques de la structure et caractéristiques personnelles

e Pouvez-vous vous présenter, nous expliquer votre parcours, votre profession actuelle et la
structure dans laquelle vous travaillez ?
o Nom ; Prénom ; Profession ; Type de structure ; Nom de la structure
o Expérience professionnelle et dans la structure
o Les missions de la profession et le public accompagné (Type public, tranche d’age, niveau
de sévérité TSA)

2- Accompagnement
e Pouvez-vous me décrire / me parler de I’accompagnement que vous proposez aux enfants
présentant un TSA ?
o Format des séances : pourquoi ?
Nb d’heures d’intervention par semaine pour un méme enfant/groupes d’enfants
L’équipe d’accompagnement
Evaluations (type et fréquence)
Objectifs d’accompagnement / besoin de(s) I’enfant(s) = ex : accompagnement
thérapeutique, de bien étre, de loisir ?

O O O O

e Pouvez-vous me détailler davantage les activités physiques que vous proposez, m’expliquer ce
choix.
o Pourquoi ?
o Dépend-il du niveau de sévérité¢ du TSA ?
o Utilisation d’outils dans I’accompagnement ? (Ex : picto)
* Dans quel but ? (Ex : donner des consignes)

e Les parents ont-ils une place dans I’accompagnement que vous proposez (ou général) ?
o Quel role ?
o Pourquoi ?

3- Réflexion
e Selon vous, quelles sont les difficultés ou contraintes que vous pouvez rencontrer lors de la mise
en place/I’utilisation d’activité physique ?

e Selon vous, I’activité physique peut-elle constituer un moyen d’accompagnement permettant
d’améliorer I’inclusion sociale des enfants ayant un TSA ? Si oui, de quelle maniére ou a quelle(s)
condition(s) ?

e Selon vous, quel avantages ou inconvénients sont liées au tout inclusif ?

Avez-vous quelque chose a ajouter, des remarques a formuler au regard de cet entretien ?
Cloture de I’entretien et remerciement
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Chapitre 6 :

Annexe J : Séquence thématique imitation et attention conjointe

&

PLAY

INTERNATIONAL

Séancel:

Objectifs finaux :

IMITATION ET » Savoir imiter les mouvements du
ATTENTION CONJOINTE corps et la parole

« Savoir imiter de fagon spontanée

Séance2: Séance3: Séance4: Séance5:

Savoir ou regarder pour Savoir guider l'autre Savoir choisir entre Imaginer ce qui pourrait | Imiterun autre

imiter 'adulte pour imiter, et étre plusieurs possibilités étre imité et imiter ce mouvement que le

guidé d’imitation, ou imiter qui a été choisi par déplacement
plusieurs configurations | l'autre
possibles

Objectifs spécifiques de la Séance 1:
+ Installer la base de jeu avec les enfants (premiére séance, découverte du jeu)
+ Installer logique d'imitation (avec I'adulte) et expliciter la thématique avec les enfants

Objectifs spécifiques de la Séance 2:
« Installer I'imitation entre pairs

« Savoir étre guidé pour mieux imiter les autres, et savoir guider les autres pour qu'ils
imitent mieux

Objectifs spécifiques de la Séance 3:
+ Choisir entre plusieurs mouvements a imiter
+ Etre capable de reproduire différents types de déplacements / mouvements

Objectifs spécifiques de la Séance 4:
+ Créer son propre mouvement / mode de déplacement qui devra étre imité par un autre
* Reproduire un mode de déplacement imaginé par les autres

Objectifs spécifiques de la Séance 5:
+ Savoir imiter l'autre et étre imité
+ Savoir imiter un autre mouvement que le déplacement

En
inclusion/
mixité
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&

INTERNATIONAL

IMITATION ET ATTENTION
CONJOINTE

MATERIEL ET ANNEXES PAR SEANCE

Séance 1 Séance 2

Séance 3

Séance 4

Séance 5

MATERIEL

10 plots

10 bandes de marquage au sol

1 Time timer

X

4 ballons

ANNEXE

Contraintes de déplacements
simples

Contraintes de

déplacement
simples et a
découper

OPTIONNEL

Autre matériel (cerceaux etc.) pour complexifier le parcours si nécessaire

Chasubles pour différencier les équipes (2 ou 3 différentes couleurs en fonction de la
taille du groupe)

Davantage de "mouvements” utilisés comme contraintes de déplacement
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@ Objectifs finaux :
IMITATION ET

» Savoir imiter les mouvements du

PLAY  |\rrenion consoine]  [RCEELE

» Savoir imiter de fagon spontanée

Séance 1: Séance 2: Séance 3: Séance 4: Séance 5:
Savoir ou regarder Savoir guider l'autre | Savoir choisirentre | Imaginer ce qui Imiter un autre
pour imiter I'adulte pour imiter, et étre plusieurs pourrait étre imité mouvement que le
guidé possibilités et imiter ce quia déplacement
d’imitation, ou été choisipar
imiter plusieurs I'autre
configurations
possibles

Objectifs spécifiques de la Séance 1:
+ Installer la base de jeu avec les enfants (premiére séance, découverte du jeu)
« Installer logique d'imitation (avec I'adulte) et expliciter la thématique avec les enfants

En , Groupes Terrain
inclusion/ i de3a6 G_f.f:,, min. 20x10
mixité enfants

INSTALLATON DU TERRAIN ET DE L'ACTIVITE

MATERIEL

o
PREPARATION 10plots

Installer le terrain pour créer un parcours a l'aide de plots (voir schéma ci- Bandes de marquage au sol

dessous), avec une zone de départ et une zone d'arrivée de part et ® 1 time timer
d'autre du terrain.

= 1 annexe

\VAVA

Le parcours peut étre modifié (simplifié ou complexifié) en fonction du groupe. L'adulte est
représenté en noir ici.

")0

')O ")O
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[ (B ECHAUFFEMENT o5

Les enfants se mettent en cercle autour de l'adulte. L'adulte fait des gestes, et dit aux enfants de I'imiter. On
commence par 1 membre (par exemple : bouger les jambes / monter les genoux / lever les bras, etc.), et ainsi de
suite. Verbaliser ce a quoiil faut faire attention (« regardez mes jambes », « regarder mes doigts », etc.).

Variable : pour augmenter la difficulté, demander d'imiter deux mouvements en méme

temps (exemple : lever les jambes en tapant dans les mains).

Changement d’étape

l 2 ACTIVITE PHYSIQUE 15-20°

Les enfants sont positionnés en ligne derriére I'adulte. L'adulte fait le parcours, et les enfants le suivent. Faire une
premiere fois le parcours en marchant.
Une fois le parcours compris par les enfants, refaire le parcours avec des modes de déplacements différents (voir
annexe). Si besoin, verbaliser ce qu'il faut regarder (ou faire verbaliser aux enfants du groupe), tout en vérifiant que
les enfants imitent bien le geste (I'adulte peut adapter son degré « d’exigence » de l'imitation en fonction de son

groupe et des capacités particulieres de chaque enfant).

Si un enfant a des difficultés a imiter, 'adulte va chercher a aider I'enfant dans sa compréhension du mouvement a

imiter, et peut le guider, verbalement et/ou physiquement.

Variable :
= Pour initier I'imitation chez un enfant ayant un TSA, il est possible de commencer par I'imiter lui (aussi bien les

autres enfants que 'accompagnant).
= Pour favoriser la coopération (et préparer la session 2), les enfants peuvent étre divisés en 2 groupes : un groupe
qui imite et un groupe qui observe et donne des conseils aux autres pour qu'ils imitent au mieux le mode de

déplacement.

Changement d’étape

l ¥ TEMPS CALME ok}

Les enfants s'assoient en cercle au milieu du terrain. L'objectif de ce temps calme est d'amener les enfants a
réfléchir et échanger sur 'imitation que je ne peux réussir qu'en mobilisant |'attention conjointe. Quelques pistes
pour aborder le sujet peuvent étre utilisées (les adapter en fonction des enfants et du déroulé de la séance) :

Questions ouvertes :

Qu'est-ce qui vous a plu dans l'activité ?

Pour quelle(s) raison(s) vous avez ou n‘avez pas
réussi ?

Qu'est qu'il fallait faire pour réussir l'activité ?
Est-ce que dans la vie quotidienne il faut aussi
imiter les autres des fois ? Pourquoi ?

Avez-vous des exemples ?

CLOTURE

Cléturer I'atelier en donnant aux enfants la prochaine date et heure, si possible

remobiliser ces éléments dans d’autres temps d’apprentissage des enfants.

Questions fermées / guidées :

Est-ce que vous avez aimé l'activité ?

Est-ce qu'il fallait regarder I'adulte pour réussir
I'activité ? Que fallait-il regarder ?

Quand j'ai observé et imité I'adulte, cela m'a-t-il
permis de réussir ?

Dans la vie quotidienne, est-ce que j'imite des
personnes des fois ? Si oui, quand ?
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@ Objectifs finaux :
IMITATION ET

» Savoir imiter les mouvements du

PLAY  Arrention conJoinTe  [EGEELIE

+ Savoir imiter de fagon spontanée

Séance 1: Séance 2: Séance 3: Séance 4: Séance 5:
Savoir ol regarder Savoir guider'autre ~ Savoir choisirentre | Imaginer ce qui Imiter un autre
pour imiter I'adulte pour imiter, et étre plusieurs pourrait étre imité mouvement que le
guidé possibilités et imiter ce quia déplacement
d’'imitation, ou été choisipar
imiter plusieurs I'autre
configurations
possibles

Objectifs spécifiques de la Séance 2 :
- Installer I'imitation entre pairs
- Savoir étre guidé pour mieux imiter les autres, et savoir guider les autres pour qu'ils imitent

mieux
En Terrain
30-45 Groupes ﬂge
mixité enfants

INSTALLATON DU TERRAIN ET DE L'ACTIVITE

MATERIEL
PREPARATION 2510 plots
Installer le terrain pour créer un parcours a l'aide de plots (voir schéma ci- \ggln des de marquage au
dessous), avec une zone de départ et une zone d'arrivée de part et . o
d’autre du terrain. () 1 Time timer
=] 1 Annexe
. A
: oC oC O E
1 oC \ :
i o
| O !
A A

Le parcours peut étre modifié (simplifie ou complexifi€) en fonction du groupe. L'adulte est
représenté en noir ici, il peut également étre intégré dans un groupe (voir verso, étape 2).
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Les enfants se mettent en cercle autour de I'adulte. L'adulte fait des gestes, et dit aux enfants de I'imiter. On
commence par 1 membre (par exemple : bouger les jambes / monter les genoux / lever les bras, etc.), et ainsi de
suite. Verbaliser ce a quoiil faut faire attention (« regardez mes jambes », « regarder mes doigts », etc.).

Aprés quelques mouvements, chaque enfant proposera ensuite un mouvement qui sera imité par tous les autres, et
ainsi de suite (relais régulé par I'adulte).

Variable : pour aller plus loin dans I'attention conjointe, I'adulte peut également proposer des Changement d’étape
orientations du regard (ex : « je regarde le plafond », « je regarde la porte », tous les enfants

devront regarder au méme endroit que luj).

l 2 S E 0y 15-20°

Des groupes de 2 ou 3 enfants sont constitués. Dans chaque groupe, chacuna un réle :

+ Un enfant fait le parcours avec une contrainte de déplacement (I'adulte lui dira laquelle, choisie en annexe);

» Un enfantimite le premier pour se déplacer de la méme maniéere que lui ;

» Le troisieme enfant est le guide : il donne des conseils a « I'imitateur » pour qu'il imite au mieux. Les conseils ne
peuvent étre que sur des membres du corps a regarder (par exemple : « regarde ses jambes », « regarde ses
mains », etc.). S'il n'y a que 2 enfants par groupe, I'enfant guide est aussi celui qui montre le mouvement.

A la fin du parcours, les enfants recommencent en changeant de réle. En s'adaptant au groupe et aux capacités de
chacun, I'adulte essaie de faire tourner les enfants pour qu'ils passent sur chaque réle.

Variable pour diminuer la difficulté, la guidance peut également étre physique, ou dans certains groupes le « guide »
peut étre remplacé par I'adulte accompagnant.

L'objectif de I'équipe est de réussir le parcours. L'adulte vérifie que les enfants imitent bien.

Variable : pour augmenter la difficulté et/ou introduire une dimension compétitive, faire h tdet

« la course » entre toutes les équipes. HAGEMEICAEOPC
‘ <)) TEMPS CALME o5

Les enfants s'assoient en cercle au milieu du terrain. L'objectif de ce temps calme est d'amener les enfants a
réfléchir et échanger sur l'imitation que je ne peux réussir qu’en mobilisant |'attention conjointe. Quelques pistes
pour aborder le sujet peuvent étre utilisées (les adapter en fonction des enfants et du déroulé de la séance):

Questions ouvertes : Questions fermées / guidées :

* Quest-ce quivous a plu dans 'activité ? + Est-ce que vous avez aimé l'activité ?

* Quest-ce quiil fallait faire pour réussir ? + Est-ce que écouter les conseils du « guide » permettait
* Qulest-ce quivous a aidé ? de réussir l'activité ?
- Est-ce que dans la vie quotidienne il faut aussi s

Est-ce que lorsque le « guide » me disait de regarder a
un endroit, et que je le faisais, ¢a m'aidait a savoir
comment faire le méme mouvement ?

« Dans la vie quotidienne, est-ce qu'il y a des personnes
qui m'aident a savoir comment me comporter ?

imiter les autres des fois ? Est-ce qu'il existe
aussi des personnes qui peuvent nous
« guider » ?

» Avez-vousdes exemples ?

CLOTURE

Cléturer I'atelier en donnant aux enfants la prochaine date et heure, si possible
remobiliser ces éléments dans d’autres temps d’'apprentissage des enfants.

Fin de la séance
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@ Objectifs finaux :
IMITATION ET

« Savoir imiter les mouvements du

PLAY  xrrention conJointe  [IREERTTEE

+ Savoir imiter de fagon spontanée

Séance 1: Séance 2: Séance 3: Séance 4: Séance 5:
Savoir ou regarder Savoir guiderl'autre | Savoir choisirentre  Imaginer ce qui Imiter un autre
pour imiter I'adulte pour imiter, et étre plusieurs pourrait étre imité mouvement que le
guidé possibilités et imiter ce quia déplacement
d’imitation, ou été choisi par
imiter plusieurs I'autre
configurations
possibles

Objectifs spécifiques de la Séance 3 :
« Choisir entre plusieurs mouvements a imiter
- Etre capable de reproduire différents types de déplacements / mouvements

En Groupes Age Terrain
inclusion/ 30-45 de3aé6 min. 20x10
minutes 6-11ans

mixité n fant

INSTALLATION DU TERRAIN ET DE L'ACTIVITE

MATERIEL
PREPARATION /10 plots
Installer le terrain pour créer un parcours a l'aide de plots (voir schéma ci- Bandes de marquage au
dessous), avec une zone de départ et une zone d'arrivée de part et N sol
d’autre du terrain. 2 L
() 1 Time timer
(=] 1 Annexe
o)
A A
= |
! oC o( - 2 :
1 oC :
i S
\ a Ve |
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Le parcours peut étre modifié (simplifié ou complexifi€) en fonction du groupe. L’adulte est
représenté en noir ici, il peut également étre intégré dans un groupe (voir verso, €tape 2).
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l 1) ECHAUFFEMENT os

Les enfants se mettent en cercle autour de I'adulte. Les enfants piochent a tour de roéle un moment (mouvement de
I'annexe, qui seront utilisés pour la suite du jeu, que les autres imitent (relai régulé par I'adulte). L'adulte peut
intervenir pour guider les enfants dans leurs imitations (en leur soulignant ce a quoi il faut préter attention :
« regardez ses mains », « regardez ses jambes »...) et est vigilant a ce que tous les enfants voient la carte et son

pictogramme.

Changement d’étape

l 2 SR 515-20

Des groupes de 2 ou 3 enfants sont constitués. Dans chaque groupe, chacuna un réle :

« Un enfant fait le parcours avec une contrainte de déplacement - il doit piocher 3 annexe, puis choisit, parmi les
3, celle qu'il va imiter (en variable, il est possible de proposer une pioche plus ou moins importante). Si possible,
I'enfant imite directement a partir du pictogramme sans avoir une nouvelle démonstration de I'adulte.

« Un enfantimite le premier pour se déplacer de la méme maniere que lui.

» Le troisiéme enfant est le guide : il donne des conseils a « I'imitateur » pour qu'il imite au mieux. Les conseils ne
pourront étre que sur des membres du corps a regarder (par exemple : « regarde ses jambes », « regarde ses
mains », etc. S'il n'y a que 2 enfants par groupe, I'enfant guide est aussi celui qui montre le mouvement.

Seul I'enfant qui a pioché et le guide auront le droit de regarder la carte et le pictogramme.

A la fin du parcours, les enfants recommencent en changeant de réle. En s'adaptant au groupe et aux capacités de

chacun, I'adulte essaie de faire tourner les enfants pour qu'ils passent sur chaque réle.

Variable : pour diminuer la difficulté, la guidance peut également étre physique, ou pour certains groupes le « guide »

peut étre remplacé par I'adulte accompagnant.

Si le réle de guide n'est pas pertinent, 2 enfants peuvent imiter un troisiéme.

L'objectif de I'équipe est de réussir le parcours. L'adulte vérifie que les enfants imitent bien.

Variable : pour augmenter la difficulté et/ou introduire une dimension compétitive, faire

« la course » entre toutes les équipes.

Changement d'étape

K 3 I T

Les enfants s'assoient en cercle au milieu du terrain. L'objectif de ce temps calme est d'amener les enfants a
réfléchir et échanger sur |'imitation que je ne peux réussir qu'en mobilisant ['attention conjointe. Quelques pistes
pour aborder le sujet peuvent étre utilisées (les adapter en fonction des enfants et du déroulé de la séance) :

Questions ouvertes :

» Qu'est-ce quivous a plu dans l'activité ?

» Qu'est-ce qu'il fallait faire pour réussir ?

« Qu'est-ce quivous a aidé ?

- Est-ce que dans la vie quotidienne il faut aussi
imiter les autres des fois ?

« Lorsque vous avez choisi une annexe, qu'est-
ce qui vous a orienté dans votre choix ?

» Avez-vousdes exemples ?

CLOTURE

Claturer I'atelier en donnant aux enfants la prochaine date et heure, si possible
remobiliser ces éléments dans d’autres temps d'apprentissage des enfants.

Questions fermées / guidées :

Est-ce que vous avez aimé l'activité ?
Est-ce que devoir choisir le mouvement était difficile ?
Est-ce que le « guide » vous a aidé a imiter les

mouvements ?

Dans la vie quotidienne, est-ce que jimite tout ce que
les autres font ou je choisis ce que j'imite ?
Est-ce qu'il y a des personnes que j'imite plus que les

autres ?

Fin de la séance
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@ Objectifs finaux :
IMITATION ET

» Savoir imiter les mouvements du

PLAY  ArtenTioN conJoINTE  [ESEELTEE

» Savoir imiter de fagon spontanée

Séance 1: Séance 2: Séance 3 : Séance 4: Séance5:
Savoir ou regarder Savoir guider l'autre | Savoir choisirentre | Imaginer ce qui Imiter un autre
pour imiter I'adulte pour imiter, et étre plusieurs pourrait étre imité mouvement que le
guidé possibilités et imiter ce quia déplacement
d’imitation, ou été choisi par
imiter plusieurs l'autre
configurations
possibles

Objectifs spécifiques de la Séance 4 :
« Créer son propre mouvement / mode de déplacement qui devra étre imité par un autre
« Reproduire un mode de déplacement imaginé par les autres

En Groupes Terrain
inclusion / A-4s de3a6 s_ff:m min. 20x10
mixité enfants

INSTALLATON DU TERRAIN ET DE L'ACTIVITE

MATERIEL
210 plots

PREPARATION s
anae ae marquage au
Installer le terrain pour créer un parcours a I'aide de plots (voir schéma ci- \so| a9

dessous), avec une zone de départ et une zone d'arrivée de part et T —
d’autre du terrain. 1 Time timer

=] 1 Annexe

[> cmmmmmmme s [
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Le parcours peut étre modifié (simplifié ou complexifié) en fonction du groupe. L’adulte est
représenté en noir ici, il peut également étre intégré dans un groupe (voir verso, étape 2).
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l I ECHAUFFEMENT os

Les enfants se mettent en cercle autour de I'adulte. Les enfants proposent a tour de réle un mouvement que les
autres devront imiter. Pour favoriser I'imitation spontanée, I'adulte ne donne la consigne que brievement (sans
détailler ce qu'il faut observer etc.). L'adulte peut cependant intervenir pour guider les enfants dans leurs imitations
(en leur soulignant ce a quoi il faut préter attention : « regardez ses mains », « regardez ses jambes »...).

Variable : au lieu de faire le tour du cercle, I'adulte nomme au hasard I'enfant qui va " 4%
proposer un nouveau mouvement.
l 2 ACTIVITE PHYSIQUE (D 15-20’

Des groupes de 2 ou 3 enfants sont constitués. Dans chaque groupe, chacuna un réle :

« Un enfantfait le parcours avec une forme de déplacement, qu'il va devoir imaginer.

« Un enfantimite le premier pour se déplacer de la méme maniére que lui.

« Le troisieme enfant est le guide : il va donne des conseils a « 'imitateur » pour qu'il imite au mieux. Les conseils
ne peuvent étre que sur des membres du corps a regarder (par exemple : « regarde ses jambes », « regarde ses
mains », etc.). Le guide n'a pas de mouvement initial ou de pictogramme sur lequel se référer, il doit donc étre
trés attentif au mouvement proposé. S'il n'y a que 2 enfants par groupe, I'enfant guide est aussi celui qui montre
le mouvement.

A la fin du parcours, les enfants recommencent en changeant de role. En s'adaptant au groupe et aux capacités de

chacun, 'adulte essaie de faire tourner les enfants pour qu'ils passent sur chaque réle.

Variable :

= Pour diminuer la difficulté, la guidance peut également étre physique, ou dans certains groupes le « guide » peut
étre remplacé par I'adulte accompagnant.

= Pour augmenter la difficulté, les guides peuvent étre transformés en imitateurs.

L'objectif de I'équipe est de réussir le parcours. L'adulte vérifie que les enfants imitent bien.

Variable compétitive : Si un défaut d’imitation est observé, le groupe d’enfants Changement d’étape
recommence le parcours depuis le début. L'objectif est d’étre le premier groupe a terminer

le parcours.

l KJ) TEMPS CALME o5

Les enfants s’assoient en cercle au milieu du terrain. L'objectif de ce temps calme est d'amener les enfants a
réfléchir et échanger sur ['imitation que je ne peux réussir qu'en mobilisant ['attention conjointe. Quelques pistes
pour aborder le sujet peuvent étre utilisées (les adapter en fonction des enfants et du déroulé de la séance) :

Questions ouvertes : Questions fermées / guidées:
+ Qu'est-ce qui vous a plu dans l'activité ? Qu'est- + Est-ceque vous avez aimé l'activité ?
ce qu'il fallait faire pour réussir ? » Est-ce que c'était difficile d'imiter une personne sans
- Estce que c'était difficile de ne pas avoir de avoir de pictogramme ?
pictogramme ? Pourquoi ? Qu'est-ce qu'il fallait - Est-ce que pour réussir, il fallait bien observer l'autre ?
faire ? - Dans la vie quotidienne, est-ce que c'est important
+ Estce que dans la vie quotidienne je dois aussi de bien observer les autres ?

« Estce quil y a des personnes que je dois
particulierement observer ?

- Si, en variable, il n’y a plus de guide Etait-il plus difficile
d'imiter un mouvement sans guide ?

beaucoup observer ce qu'il se passe autour de
moi ? Pourquoi ?
« Avez-vous des exemples ?

CLOTURE
Cléturer I'atelier en donnant aux enfants la prochaine date et heure, si possible : -

s iz i i ; Fin de la séance
remobiliser ces éléments dans d’autres temps d'apprentissage des enfants.
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0 Objectifs finaux :
IMITATION ET

» Savoir imiter les mouvements du

PLAY  xrrention consoinTE  [EEELTERS

» Savoir imiter de fagon spontanée

Séance 1: Séance 2: Séance 3: Séance 4: Séance 5:
Savoir ou regarder Savoir guider 'autre | Savoir choisirentre | Imaginer ce qui Imiter un autre
pour imiter I'adulte pour imiter, et étre plusieurs pourrait étre imité mouvement que le
guidé possibilités et imiter ce quia déplacement
d’'imitation, ou été choisipar
imiter plusieurs I'autre
configurations
possibles

Objectifs spécifiques de la Séance 5 :
= Savoir imiter l'autre et étre imité

« Savoir imiter un autre mouvement que le déplacement

En Grou| Terrain
inclusion/ 30 ';;58 e s_ﬁ':ns min. 20x10
mixité o0 enfants

INSTALLATON DU TERRAIN ET DE L'ACTIVITE

MATERIEL
. 10 plots
PREPARATION "\, Bandes de marquage au sol
Installer le terrain pour créer un parcours a l'aide de plots (voir A Ap—
schéma ci-dessous), avec une zone de départ et une zone O
d'arrivée de part et d’autre du terrain. (=] 1 Annexe
@ 4 ballons mousse

A
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Le parcours peut étre modifié (simplifié ou complexifié) en fonction du groupe. L’adulte est
représenté en noir ici, il peut également étre intégré dans un groupe (voir verso, étape 2).
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l I ECHAUFFEMENT s

Les enfants se mettent en cercle. Les enfants ont chacun un ballon en mousse dans la main. Chacun leur tour, ils
doivent proposer un mouvement avec le ballon (sans la lancer, ballon tenue, par exemple : « toucher par terre avec
la balle », « serrer la balle contre soi », etc.) que les autres doivent imiter. L'adulte peut intervenir pour guider les
enfants dans leurs imitations.

Variable : selon le groupe et son écoute, faire le méme échauffement avec des lancés de balle. Changement d’étape
l 2 ACTIVITE PHYSIQUE @ 1Y

Des groupes de 2 ou 3 enfants sont constitués. Dans chaque groupe, chacuna un réle :

« Un enfant fait le parcours avec une contrainte de déplacement, qu'il doit imaginer.

+ Les deux autres enfants imitent le premier (le réle de guide disparait, si nécessaire, I'adulte peut aider I'enfant en
proposant une guidance légere).

A la fin du parcours, les enfants recommencent en changeant de réle. En s'adaptant au groupe et aux capacités de

chacun, 'adulte essaie de faire tourner les enfants pour qu'ils passent sur chaque réle.

Variable : pour diminuer la difficulté la guidance pourra également étre physique.
L'objectif de I'équipe est de réussir le parcours. L'adulte vérifie que les enfants imitent bien.

Ce n'est que lorsqu’ils ont fait le parcours en entier que I'adulte leur propose de lancer un ballon de la méme
maniére que lui (par exemple : en cloche, en le faisant rouler par terre, en I'envoyant fort contre le sol, etc.)

Variable : une fois la logique de jeu installée, les enfants pourront eux-mémes proposer

un mode de lancé de ballon.
l 3 e O}

Les enfants s’assoient en cercle au milieu du terrain. L'objectif de ce temps calme est d'amener les enfants a
réfléchir et échanger sur |'imitation que je ne peux réussir qu’en mobilisant I'attention conjointe. Plusieurs maniéres
d’amener le sujet pourront étre utilisées :

Questions ouvertes : Questions fermées / guidées :
- Qu'est-ce qui vous a plu dans l'activité ? Qu'est- + Est-ce que vous avez aimé l'activité ?
ce qu'il fallait faire pour réussir ? « Est-ce que pour lancer le ballon il fallait aussi bien
- Qu'est qui a été ajouté a la fin ? Que fallait-il regarder 'autre pour savoir comment le lancer ?
faire ? « Estce qu'il est important de regarder et d'imiter les
- Estce quil a fallu appliquer les mémes autres dans plusieurs situations, comme a I'école / a la
conseils que pour le parcours ? maison / au supermarché... ?
-+ Est-ce que dans la vie quotidienne aussi il faut + Estce que imiter les autres g¢a peut m'aider a
appliquer des conseils dans des endroits apprendre comment me comporter ?
différents ? Lesquels ?

CLOTURE
% 5 ; : . Fin de la session
Cléturer I'atelier en donnant aux enfants la prochaine date et heure, si possible

remobiliser ces éléments dans d’autres temps d'apprentissage des enfants.

SEANCE 5

288

COLLET, Olivia. Proposition et évaluation d'impact d'un programme pédagogique inclusif basé sur l'activité physique et le jeu sportif,
visant a favoriser l'inclusion sociale des enfants présentant un Trouble du Spectre de I'Autisme - 2024



Annexe K : Séquence thématique communication verbale et non verbale

&

INTERNATIONAL

Séance 1:

Objectifs finaux :

non verbale

» Savoir répondre a une sollicitation en

COMMUNICATION mobilisant la communication verbale et

Savoir initier I'échange en mobilisant la
communication verbale et non-verbale

Séance2: Séance3: Séance4:

Savoirrecevoir et Savoir émettre une demande Savoir émettre une Savoir émettre une demande
comprendre une demande ; en m'appuyant sur différents demande explicitée ; savoir | explicitée; savoirrépondrea

savoiry répondre modes de communication répondre a une demande une demande explicitée ;
correctement explicitée poursuivre l'interaction tout
au long du jeu

Objectifs spécifiques de la Séance 1:

- Découvrir et comprendre la forme de jeu

- Savoir recevoir et comprendre une demande

- Savoir répondre correctement a une demande

Objectifs spécifiques de la Séance 2 :
- Savoir émettre une demande
- Utiliser différents modes de communication

Objectifs spécifiques de la Séance 3 :
- Savoir émettre une demande en la mimant ou en la décrivant
- Savoir répondre a une demande qui est explicitée par le mime ou la description

Objectifs spécifiques de la Séance 4 :

- Savoir émettre une demande explicitée

- Savoir répondre a une demande explicitée

- Durant un échange sportif, savoir maintenir une interaction avec un pair

inclusion/

mixité

Groupes A
30-45 ge
minutes de3a6 6-11ans
enfants

Terrain
min. 20x10
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INTERNATIONAL

COMMUNICATION

MATERIEL ET ANNEXES PAR SEANCE

Séance 1 Séance 2 Séance 3 Séance 4

MATERIEL

12 bandes de marquage au sol

2 rubans

2 paires d'échasses

2 cordes a sauter

2 plots

2 ballons de rugby en mousse

2 ballons de football en mousse

2 balles de tennis en mousse

1 Time Timer

ANNEXE

Annexe "modes de X X
communication” (sauf si nécessaire) | (sauf si nécessaire)

Annexe "objets de laréserve"

OPTIONNEL

Annexe "contraintes de déplacement" (pour
augmenter la difficulté)

Matériel sportif supplémentaire ou différent, avec les supports
visuels correspondants si besoin

Chasubles pour différencier les équipes (2 ou 3 différentes couleurs
en fonction de la taille du groupe)
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INTERNATIONAL

COMMUNICATION

Séance2:

Savoir émettre une
demande en m'appuyant
sur différents modes de
communication

Séance1:
Savoirrecevoir et
comprendre une demande ;

savoiry répondre
correctement

Objectifs finaux :

Savoir répondre a une sollicitation en mobilisant
la communication verbale et non verbale

Savoir initier 'échange en mobilisant la
communication verbale et non-verbale

Séance4:

Savoir émettre une
demande explicitée ; savoir
répondre a une demande
explicitée ; poursuivre
I'interaction tout au long du
jeu

Séance3:

Savoir émettre une
demande explicitée ;
savoirrépondre a une
demande explicitée

Objectifs spécifiques de la Séance 1:

- Découvrir et comprendre la forme de jeu
- Savoir recevoir et comprendre une demande
- Savoir répondre correctement a une demande

En Groupes Terrain
inclusion/ 30 =45 de336 .ol min. 20x10
mixité At enfants

INSTALLATON DU TERRAIN ET DE L'ACTIVITE

Installer le terrain pour créer une zone de départ, une zone « Magasin » avec
ses deux « Réserves » (une par équipe) un peu plus loin, et une zone finale.

MATERIEL

12 bandes de marquage
au sol

DEPART

o
m

A MAGASIN

RESERVE

SUPPORT VISUEL « OBJETS
DELA RESERVE »

AN :@53@ o E] A
. B

OBJETS SPORTIFS

ARRIVEE

Matériel sportif (ballons,
rubans, balles, etc.)

1 Time Timer
1 annexe

Le parcours peut étre
adapté en fonction du
groupe et de leur
apprentissage.

RESERVE

Si les enfants sont peu
nombreuy, il est possible
de ne faire qu'une équipe,
avec une zone de départ,
une zone d‘arrivée et une
réserve.

OBJETS SPORTIFS

SEANCE 1
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Les enfants se mettent en cercle autour de I'adulte. L'adulte fait des gestes, et demande aux enfants de |'imiter, de
maniére a échauffertout le corps (bouger les mains, les jambes, sauter en I'air, etc.)
L'adulte prend ensuite un objet (parmi ceux utilisés pour la suite du jeu), le nomme, et fait un mouvement avec, puis
tour a tour les enfants se passe l'objet, le nomme et font ce méme geste.

Variable : faire varier le nombre d’objets en fonction du groupe.

Changement d’étape

l B ACTIVITE PHYSIQUE 315-20°

Les enfants sont divisés en 2 équipes. Puis, l'activité se déroule en 4 étapes :
1/ Un enfant sort de la zone de départ pour se rendre au Magasin.

2/ Une fois au Magasin, il trouve un vendeur (lors de cette premiére séance, les enfants les plus en difficulté
n‘occuperont que ce role de vendeur, pour étre en réception de la demande), et lui demande un objet du
magasin. Pour ce faire, il a le choix entre plusieurs modes de communication (voir annexe).

3/ Ensuite, depuis le Magasin, le vendeur se rend en Réserve (un peu éloignée) pour aller chercher l'objet
demandé et le rapporter a I'acheteur.
4/ Enfin, 'enfant acheteur sort du Magasin et se rend dans la zone d'arrivée pour y déposer son objet.

Lorsque I'ensemble du parcours est effectué, I'enfant revient dans la zone de départ en passant sur le coté du
terrain, I'adulte fait alors signe a son coéquipier de partir (pour dynamiser le jeu, le départ du joueur suivant peut
étre donné plus t6t). A ce moment I3, il est possible de faire changer de réle les enfants (le vendeur devient
acheteur et un des acheteurs devient vendeur).

Dans un temps imparti (environ 4 min) |'objectif des enfants est de rapporter un maximum d'objets dans leur zone
d'arrivée, leur but étant d’en avoir plus que I'équipe adverse a la fin de la partie. Jouer 2 a 3 parties. Si besoin,
accompagner les enfants dans leur communication tout au long du jeu.

Variable : Pour les étapes 1, 3 et 4, des contraintes de déplacement peuvent étre
imposées par I'adulte (cf. annexe).

Changement d’étape

@) oo

Les enfants s’assoient en cercle au milieu du terrain. L'objectif de ce temps calme est d’amener les enfants a
réfléchir et échanger sur la communication. Quelques pistes pour aborder le sujet peuvent étre utilisées (les adapter
en fonction des enfants et du déroulé de la séance) :

Questions ouvertes :

Qu’est-ce qui vous a plu dans l'activité ?

Que fallait-il faire pour réussir ?

Est-ce quil existe qu'une seule maniére de
communiquer ?

Dans la vie quotidienne, est-ce que tout le
monde communique de la méme fagon?

Que faut-il faire pour communiquer ? Comment
vous préférez communiquer dans votre vie
quotidienne ?

CLOTURE

Claturer 'atelier en donnant aux enfants la prochaine date et heure, si possible
remobiliser ces éléments dans d’autres temps d’apprentissage des enfants.

Questions fermées / guidées:

Est-ce que vous avez aimé l'activité ?

Fallait-il communiquer pour réussir I'activité ?

Parler est-il le seul moyen de communiquer ?

Préférez-vous communiquer avec : des mots /

des gestes / des images ?

Fin de la séance
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INTERNATIONAL

COMMUNICATION

Séance2:

Savoir émettre une demande
en m’appuyant sur différents
modes de communication

Séancel:
Savoir recevoir et
comprendre une demande ;

savoir y répondre
correctement

Objectifs finaux :

Savoir répondre a une sollicitation en mobilisant
la communication verbale et non verbale

Savoir initier I'échange en mobilisant la
communication verbale et non-verbale

Séance4:

Savoir émettre une demande
explicitée; savoir répondre a
une demande explicitée;
poursuivre l'interaction tout
au long du jeu

Séance3:

Savoir émettre une
demande explicitée ;
savoir répondre a une
demande explicitée

Objectifs spécifiques de la Séance 2 :
- Savoir émettre une demande

- Utiliser différents modes de communication

INSTALLATON DU TERRAIN ET DE L'ACTIVITE

Groupes
de3aé6

Terrain
min. 20x10

Installer le terrain pour créer une zone de départ, une zone « Magasin » avec
ses deux « Réserves » (une par équipe) un peu plus loin, et une zone finale.

MATERIEL

12 bandes de marquage
au sol

DEPART
[o]
[*]
RESERVE ~ MAGASIN

=]

SUPPORT VISUEL « OBJETS
DELA RESERVE »

A

OBJETS SPORTIFS

ARRIVEE

Matériel sportif (ballons,
rubans, balles, etc.)

1 time timer
1 annexe

Le parcours peut étre
adapté en fonction du
groupe et de leur
apprentissage.

RESERVE

Si les enfants sont peu
nombreux, il est possible
de ne faire qu'une équipe,
avec une zone de départ,
une zone d’arrivée et une
réserve.

OBJETS SPORTIFS
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QP cowroer s

Les enfants se mettent en cercle autour de I'adulte. L'adulte fait des gestes, et demande aux enfants de l'imiter, de
maniére a échauffertout le corps (bouger les mains, les jambes, sauter en l'air, etc.)

L'adulte prend ensuite un objet (parmi ceux utilisés pour la suite du jeu), le nomme, et fait un mouvement avec, puis
tour a tour les enfants se passe |'objet, le nomme et font ce méme geste. A chaque passage d'objet, demander a
I'enfant de verbaliser ou signifier ce passage d'objet (par exemple : « Je te donne le ballon » ; « Merci pour le ballon »,
etc.).

Ch é
Variable : faire varier le nombre d’objets en fonction du groupe.
[ B  ACTIVITE PHYSIQUE 15-20

Les enfants sont divisés en 2 équipes. L'activité se déroule en 5 étapes :

1/ Un enfant sort de la zone de départ pour se rendre au Magasin.

2/ Une fois au Magasin, il trouve un vendeur et lui demande un objet du magasin. Pour ce faire un mode de
communication (voir annexe) lui estimposé par I'adulte.

3/ Ensuite, depuis le Magasin, le vendeur se rend en Réserve (un peu éloignée) pour aller chercher I'objet
demandé et le rapporter a I'acheteur.

4/ Puis I'enfant acheteur sort du Magasin et se rend dans la zone d'arrivée pour y déposer son objet.

5/ Une fois dans la zone d'arrivée, I'enfant doit le signifier, soit en le verbalisant (par ex. « Je suis arrivé-e ») soit
par un signe convenu en amont. Si possible, demander a I'enfant de verbaliser I'objet rapporté. C'est le signal
de départ pour son coéquipier.

En fin de parcours, régulierement changer les réles des enfants pour gu'ils passent sur chacun des roles,
notamment celui consistant a faire un choix et émettre une demande. En 4 minutes, I'objectif des enfants est de
rapporter un maximum d’objets dans leur zone d’arrivée, leur but étant d’en avoir plus que I'équipe adverse a la fin
de la partie. Jouer 2 a 3 parties. Si besoin, accompagner les enfants dans leur communication.

Variable : Pour les étapes 1, 3 et 4, des contraintes de déplacement peuvent étre Changement d’étape

imposées par l'adulte (cf. annexe).

€ oo 05

Les enfants s’assoient en cercle au milieu du terrain. L'objectif de ce temps calme est d'amener les enfants a
réfléchir et échanger sur la communication. Quelques pistes pour aborder le sujet peuvent étre utilisées (les adapter
en fonction des enfants et du déroulé de la séance) :

Questions ouvertes :

Qu’est-ce qui vous a plu dans I'activité ? Questions fermées / guidées :
Que fallait-il faire pour réussir ?

Existe-il gu’'une seule maniére de communiquer
2

- Est-ce que vous avez aimé |'activité ?
« Fallait-il communiquer pour réussir l'activité ?

. L » Estil plus difficile de formuler une demande ou
Que se passe-t-il dans une situation de

communication ?
Parmi les deux roles, lequel vous semble le
plus difficile ? Pourquoi ?

d'y répondre ?

Claturer I'atelier en donnant aux enfants la prochaine date et heure, si possible
remobiliser ces éléments dans d’autres temps d’apprentissage des enfants.
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Objectifs finaux :

&

INTERNATIONAL

COMMUNICATION

Savoir répondre a une sollicitation en mobilisant
la communication verbale et non verbale

Savoir initier I'échange en mobilisant la

Séancel: Séance2:
Savoir recevoir et

comprendre une demande ;

savoir y répondre
correctement

Savoir émettre une demande
en m’appuyant sur différents
modes de communication

communication verbale et non-verbale

Séance4:

Savoir émettre une demande
explicitée; savoir répondre a
une demande explicitée;
poursuivre I'interaction tout
au long du jeu

Séance3:

Savoir émettre une
demande explicitée ;
savoir répondre a une
demande explicitée

Objectifs spécifiques de la Séance 3 :
Savoir émettre une demande en la mimant ou en la décrivant
Savoir répondre a une demande qui est explicitée par le mime ou la description

En
30-45
inclusion/
ixité minutes

Groupes i
de3a6 6-11ans nﬂta.zo:1o
enfants

INSTALLATON DU TERRAIN ET DE L'ACTIVITE

Installer le terrain pour créer une zone de départ, une zone « Magasin » avec
ses deux « Réserves » (une par équipe) un peu plus loin, et une zone finale.

MATERIEL

12 bandes de marquage
au sol

DEPART

o]
m

RESERVE A MAGASIN

Matériel sportif (ballons,
rubans, balles, etc.)

E]

SUPPORT VISUEL « OBJETS
DELA RESERVE »

2 1 annexe
Le parcours peut étre
RESERVE adapté en fonction du
groupe et de leur
A apprentissage.

Si les enfants sont peu

OBJETS SPORTIFS

ARRIVEE

nombreusx, il est possible
de ne faire qu'une équipe,
avec une zone de départ,
une zone d‘arrivée et une
réserve.

OBJETS SPORTIFS
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l () ECHAUFFEMENT ok

Les enfants se mettent en cercle autour de I'adulte. L'adulte fait des gestes, et demande aux enfants de l'imiter, de
maniére a échauffer tout le corps (bouger les mains, les jambes, sauter en ['air, etc.). L'adulte prend ensuite un objet
(parmi ceux utilisés pour la suite du jeu), le nomme, et fait un mouvement sportif avec, tout en explicitant
verbalement ce qu'il fait. Il demande ensuite aléatoirement a quelques enfants de I'imiter en leur passant l'objet,

ainsi de suite pour I'ensemble des objets utilisés dans la suite de 'activité. =
Changement d’étape

l Q) ACTIVITE PHYSIQUE 1520

Les enfants sont divisés en 2 équipes. Puis, I'activité se déroule en 5 étapes :

« 1/ Un enfant sort de la zone de départ pour se rendre au Magasin.

« 2/ Une fois au Magasin, il trouve un vendeur et lui demande un objet du magasin. Pour ce faire, il doit faire une
demande explicitée : en mimant la pratique sportive de I'objet ou en la décrivant oralement (sans sire le nom de
I'objet directement). Cette contrainte peut étre choisie dans un premier temps, puis imposée par I'adulte.

« 3/ Enstite, le vendeur doit donner le nom de I'objet demandé, puis depuis le Magasin, se rendre en Réserve (un
peu éloignée) pour aller chercher I'objet demandé et le rapporter a I'acheteur.

= 4/ Puis, I'enfant acheteur sort du Magasin et se rend dans la zone d'arrivée en utilisant 'objet choisit pour se
déplacer (si c’est un ballon faire des dribbles ; si c’est une corde a sauter faire des sauts, etc.).

» 5/ Une fois dans la zone d'arrivée, I'enfant doit le signifier, soit en le verbalisant (par ex. « Je suis arrivé-e ») soit
par un signe convenu en amont. C'est le signal de départ pour son coéquipier.

En fin de parcours, régulierement changer les roles des enfants pour qu’ils passent sur chacun des réles,
notamment celui consistant a faire un choix et émettre une demande. En 4 minutes, |'objectif des enfants est de
rapporter un maximum d’objets dans leur zone d’arrivée, leur but étant d’en avoir plus que I'équipe adverse a la fin
de la partie. Jouer 2 a 3 parties. Si besoin, accompagner les enfants dans leur communication.

Variables :
= Pour dynamiser le jeu, un enfant peut partir dés que le premier quitte le magasin, tant
que ce dernier lui fait signe ;

= Pour les étapes 1 et 3, des contraintes de déplacement peuvent étre imposées par Changement d’étape

I'adulte (cf. annexe).

l <)) TEMPS CALME oL

Les enfants s'assoient en cercle au milieu du terrain. L'objectif de ce temps calme est d'amener les enfants a
réfléchir et échanger sur la communication. Quelques pistes pour aborder le sujet peuvent étre utilisées (les adapter
en fonction des enfants et du déroulé de la séance) :
Questions ouvertes :

+ Qu'est-ce qui vous a plu dans lactivité et que

fallait-il faire pour réussir ?
» Existe-il gu'une seule maniére de communiquer?
« Quels sont les moyens d’expliciter une demande ?

Questions fermées / guidées :

« Est-ce que vous avez aimé l'activité ?

« Est-ce que parler était le seul moyen de se faire
comprendre ?

Avez-vous des exemples ? + Préférez-vous expliquer votre demande : en la
« Est-ce qu'il vous arrive de mimer ou de décrire pour mimant ou en la décrivant ?

étre plus clairs / précis dans la vie quotidienne ? « Est-il important de dire « Bonjour / s'il vous plait
+ Que fautiil faire pour étre poli ? En quoi est-ce / merci» lorsque que vous communiquer ?

important ?

Claturer I'atelier en donnant aux enfants la prochaine date et heure, si possible
remobiliser ces éléments dans d’'autres temps d’apprentissage des enfants.
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@ Objectifs finaux :

Savoir répondre a une sollicitation en mobilisant

COMMUNICATION la communication verbale et non verbale

Savoir initier I'échange en mobilisant la
communication verbale et non-verbale

INTERNATIONAL

Séance1: Séance2: Séance3: Séance4:
Savoir recevoir et Savoir émettre une demande Savoir émettre une Savoir émettre une demande
comprendre une demande ; en m’appuyant sur différents demande explicitée ; explicitée; savoir répondre a

savoir y répondre modes de communication savoir répondre a une une demande explicitée;
correctement demande explicitée poursuivre l'interaction tout
au long du jeu

Objectifs spécifiques de la Séance 4 :
- Savoir émettre une demande explicitée
- Savoir répondre a une demande explicitée

- Durant un échange sportif, savoir maintenir une interaction avec un pair

En - Groupes
inclusion / 30 -45 de3a6 Age L

mixité minutes R 6-11ans min. 20x10

INSTALLATON DU TERRAIN ET DE L'ACTIVITE

: . ; : TERIE
Installer le terrain pour créer une zone de départ, une zone « Magasin » avec AMATERIEL
ses deux « Réserves » (une par équipe) un peu plus loin, et une zone finale. 12 balndes de marquage
au so

Matériel sportif (ballons,
rubans, balles, etc.)

2 1 support visuel d’activité
1 time timer
1 annexe

DEPART

O Le parcours peut étre
x p p

0 : :
RESERVE MAGASIN M A RESERVE adapté en fonction du
groupe et de leur
9

apprentissage.
o
® ®

Jo

‘_&_’ E
SUPPORT VISUEL « OBJETS
DELA RESERVE »

Si les enfants sont peu
nombreusy, il est possible
de ne faire qu'une équipe,
avec une zone de départ,
une zone d‘arrivée et une
réserve.

o
OBJETS SPORTIFS IQ\ m OBJETS SPORTIFS

ARRIVEE
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l () ECHAUFFEMENT oL

Les enfants se mettent en cercle autour de I'adulte. L'adulte fait des gestes, et demande aux enfants de l'imiter, de
maniére a échauffer tout le corps (bouger les mains, les jambes, sauter en ['air, etc.). .). L'adulte prend ensuite un
objet (parmi ceux utilisés pour la suite du jeu), le nomme, et fait un mouvement sportif avec, tout en explicitant
verbalement ce qu'il fait. Puis, a tour de role les enfants se passent les objets en les utilisant (par ex. faire une passe

avec la balle, un dribble avec un ballon de basket, etc.).
| @3 ~crvitepryvsioue 51520

Les enfants sont divisés en 2 équipes, et dans chaque équipe les enfants seront par pair pour I'ensemble du

parcours de 5 étapes:

« 1/ Le bindme sort de la zone de départ pour se rendre au Magasin.

» 2/ Une fois au Magasin, ils choisissent ensemble un objet, puis le demandent au vendeur en I'explicitant : soit
en mimant la pratique sportive de 'objet, soit en la décrivant oralement (contrainte imposée par I'adulte).

3/ Ensuite, le vendeur doit donner le nom de I'objet demandé, puis depuis le Magasin se rendre en Réserve (un
peu éloignée) pour aller chercher I'objet demandé et le rapporter au binébme d'acheteur. Si I'équipe n'est
composée que de deux enfants, c’est le bindme qui va chercher 'objet aprés validation de I'adulte.

« 4/ Enfin, le bindme d'acheteurs sort du Magasin et, pour se rendre dans la zone d'arrivée et y déposer leur
objet, ils doivent I'utiliser pour se déplacer ensemble (si c’est une balle, en se faisant des passes ; si ce sont des
rubans en les faisant tourner ensemble ; etc.).

« 5/ Une fois dans la zone d'arrivée, les enfants doivent le signifier, soit en le verbalisant (par ex. « Nous sommes
arrivé-e's ») soit par un signe convenu en amont. C'est a ce moment-la qu'un nouveau binbme pourra
commencer le parcours.

En fin de parcours, régulierement changer les réles des enfants pour qu'ils p nt sur chacun des réles.

En 4 minutes, l'objectif des enfants est de rapporter un maximum d'objets dans leur zone d'arrivée, leur but étant
d’en avoir plus que I'équipe adverse a la fin de la partie. Jouer 2 a 3 parties. Si besoin, accompagner les enfants
dans leur communication.

Variable : Pour les étapes 1 et 3, des contraintes de déplacement peuvent étre =
. 5 i Changement d’étape
imposées par I'adulte (cf. annexe).

[ 3 E oL

Les enfants s'assoient en cercle au milieu du terrain. L'objectif de ce temps calme est d’amener les enfants a
réfléchir et échanger sur la communication. Quelques pistes pour aborder le sujet peuvent étre utilisées (les adapter
en fonction des enfants et du déroulé de la séance) :

Questions ouvertes :

« Qu'est-ce qui vous a plu dans l'activité et que
fallait-il faire pour réussir ?

« Quand fallait-il communiquer durant l'activité ?

« Est-ce la méme chose dans la vie quotidienne ?

- Combien faut-il étre pour communiquer ?

Questions fermées / guidées:

- Est-ce que vous avez aimé l'activité ?

» Est-ce qu'il fallait communiquer tout au long de
I'activité ?

» Faut-il regarder l'autre pour s'adapter a lui, et
ainsi, communiquer ?

« Faut-il n’étre que deux pour communiquer ?

Claturer I'atelier en donnant aux enfants la prochaine date et heure, si possible
remobiliser ces éléments dans d'autres temps d’apprentissage des enfants.
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Annexe L : Séquence thématique gestion des émotions

@ Objectifs finaux :
P LAY GESTION DES » Savoir reconnaitre / identifier et
‘ comprendre mes émotions et celles
INTERNATIONAL EMOTIONS des autres

Savoir gérer / réguler et exprimer mes
émotions

Identifier les émotions Identifier et réagir aux émotions

Séance 1: Séance 2: Séance 3: Séance 4:
Savoir identifier et Savoir identifier Savoir identifier une Comprendre qu'il existe

différencier plusieurs plusieurs émotions et les | solution adaptée pour | plusieursréponses
émotions reproduire gérer ses émotions adaptées et possibles
pour gérer une émotion

Objectifs spécifiques de la Séance 1:
- Découvrir et comprendre la forme de jeu
- Identifier plusieurs émotions

Objectifs spécifiques de la Séance 2 :
- Identifier et différencier plusieurs émotions
- Reproduire les émotions identifiées

Objectifs spécifiques de la Séance 3 :
- Identifier et différencier plusieurs émotions
- Identifier une solution adaptée pour répondre a une émotion

Objectifs spécifiques de la Séance 4 :
- Identifier et différencier plusieurs émotions
- Comprendre qu'il existe un large panel de solutions pour gérer une émotion

En Groupes Terrain
inclusion/ 30-45 de326 G,ff:ns min. 20x10
mixité minutes enfants
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GESTION DES
EMOTIONS

MATERIEL ET ANNEXES PAR SEANCE

Séance 1 Séance 2 Séance 3

Séance 4

MATERIEL

5 plots rouges

5 plots bleus

2 cerceaux rouges

2 cerceaux bleus

7 bandes de marquage au sol rouges

7 bandes de marquage au sol bleues

3 chasubles rouges

3 chasubles bleus

1 Time Timer

ANNEXE

Cartes émotions (version animateur et pioche de départ)

Cartes émotions (version pioche

X
centrale)

X

Cartes solutions (version
animateur et pioche centrale)

OPTIONNEL

Autre matériel pour complexifier le parcours si nécessaire

Annexes personnalisées pour qu'elles correspondent aux enfants
(leurs photos ou celles de leur entourage / environnement).
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@ Objectifs finaux :
GESTION DES » Savoir reconnaitre / identifier et comprendre

EMOTIONS

mes émotions et celles des autres

INTERNATIONAL * Savoir gérer / réguler et exprimer mes

émotions

Identifier les émotions er et réagir aux émotions

Séance 1: Séance 2: Séance 3:
Savoir identifier et Savoir identifier plusieurs Savoir identifierune

différencier plusieurs émotions et les reproduire solution adaptée pour
émotions gérer ses émotions

Séance 4 :

Comprendre qu'il existe
plusieurs réponses
adaptées et possiblespour
gérer une émotion

Objectifs spécifiques de la Séance 1:
- Découvrir et comprendre la forme de jeu

- Identifier plusieurs émotions

En Groupes Terrain
inclusion/ 30-45 de3a6 s-ff:m min. 20x20
mixité minutes enfants

INSTALLATON DU TERRAIN ET DE L'ACTIVITE G 5

Installer le terrain pour créer deux zones de départ, un parcours moteur,
une zone centrale et deux zones d'arrivée, comme explicité par le schéma

Retour relai

ci-contre.
DEPART
Pioche ,9\
P\ /\
Oe
\ o
A = -~ VAN
A~ -~ .
el - |
|
A O O :
TN & - :
F&en ) 1
c o - I |
i
1
1
1
1
1
1

e
K/

ARRIVEE

MATERIEL (si 2 parcours,
de 2 couleurs différentes)

10 plots (2 couleurs
différente)

14 bandes de marquage
au sol

4 cerceaux
1 Time timer
1 annexe

Le parcours peut étre
adapté en fonction du
groupe et de leur
apprentissage.

Si les enfants sont peu
nombreusy, il est possible
de ne faire qu'une équipe,
avec une zone de départ
et une zone d’arrivée.

adéquates a travailler (recommandation de minimum 2 par séance).

Pour cette série de séances, 6 émotions primaires sont proposées. Il appartient a la
personne accompagnant les enfants de choisir quelles sont les émotions les plus
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l I ECHAUFFEMENT s

Les enfants suivent I'adulte sur le parcours, une fois en faisant le parcours bleu et une seconde fois en faisant le
parcours rouge. L'adulte montre ainsi quels sont les gestes attendus sur chaque étape du parcours (par exemple,
sauter entre les lattes, s'accroupir dans les cerceaux etc.).

Ensuite, les enfants se mettent en cercle autour de I'adulte, qui propose des émotions (2 a 3 émotions qu'il a choisit
en amont dans les annexes) en montrant des images (les mémes annexes que celles utilisées pour la suite du jeu)

et accompagne les enfants a verbaliser quelle est cette émotion.
Changement d’étape
( 2 ACTIVITE PHYSIQUE o115

Les enfants sont divisés en 2 groupes, |'activité prend la forme d'un parcours :

« 1/ Lorsque I'adulte lui dit, I'enfant sort de la zone de départ pour aller dans un premier cerceau. L3, il pioche une
carte « Emotion »;

« 2/ Puis, I'enfant fait un parcours moteur (saut au dessus des bandes au sol puis slalom entre les plots) pour
arriver dans la zone centrale ;

« 3/ Alors dans la zone centrale, il doit retrouver une carte avec la méme émotion que la sienne. Si il se trompe, il
peut réessayer autant de fois que nécessaire ;

- 4/ Enfin, lorsque I'adulte a validé sa réponse, il court jusqu'a la zone d'arrivée et y dépose les images. A ce
moment |3, I'adulte donne le départ a I'enfant suivant.

Variable : pour aller plus loin, demander aux enfants d'imiter I'émotion qui est montrée.

Faire une premiére partie avec un passage par enfant. Puis, rejouer la partie en instaurant un relai. Les enfants
auront alors un temps imparti pour obtenir un maximum d'images dans la zone d‘arrivée, leur objectif est d’en avoir
plus que I'équipe adverse. Si nécessaire, accompagner les enfants a reconnaitre les émotions a chaque étape.

Variables :
= Le parcours moteur peut étre modifié pour augmenter ou diminuer la difficulté.

( 3 BREYS o5

Les enfants s'assoient en cercle au milieu du terrain. L'objectif de ce temps calme est d'amener les enfants a
réfléchir et échanger sur l'identification des émotions. Plusieurs maniéres d'amener le sujet pourront étre utilisées :

Questions fermées / guidées:
- Est-ce que vous avez aimé l'activité ?
« Qu'est-ce quivous a plu dans l'activité ? - Estce que pour réussir lactivité, il fallait

Questions ouvertes :

= Que fallait-il faire pour réussir ?

« Comment bien identifier une émotion chez
quelqu'un d'autre ? Que faut-il regarder ?

« Qu'est qui peut rendre difficile de lire une
émotion chez quelqu’'un ?

CLOTURE

regarder la carte ? Que fallait-il regarder ?
Quelles parties du visage il fallait regarder pour
réussir ?

Est-ce que dans ma vie quotidienne aussi il faut
que je regarde les autres pour connaitre leurs
émotions ?

Fin de la séance

Cléturer I'atelier en donnant aux enfants la prochaine date et heure, si possible
remobiliser ces éléments dans d’autres temps d’apprentissage des enfants.
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@ Objectifs finaux :
GESTION DES » Savoir reconnaitre / identifier et comprendre

mes émotions et celles des autres

EMOTIONS

INTERNATIONAL Savoir gérer / réguler et exprimer mes
émotions

Identifier les émotions Identifier et réagir aux émotions

Séancel: Séance 2: Séance3: Séance4:
Savoir identifier et Savoir identifier plusieurs Savoir identifier une Comprendre qu'’il existe

différencier plusieurs émotions et les reproduire solution adaptée pour plusieurs réponses adaptées
émotions gérer ses émotions et possibles pour gérer une
émotion

Objectifs spécifiques de la Séance 2 :
- Identifier et différencier plusieurs émotions

- Reproduire les émotions identifiées

En Groupes Terrain
inclusion/ 30-45 de3a6 6_‘1‘?:,“ min. 20x20
mixité i enfants

INSTALLATON DU TERRAIN ET DE L'ACTIVITE O]

Installer le terrain pour créer deux zones de départ, un parcours moteur, une MATERIEL (si 2 parcours,
zone centrale et deux zones d'arrivée, comme explicité par le schéma ci- de 2 couleurs différentes)
contre.

10 plots (2 couleurs

DEPART différente)
14 bandes de marquage
’9\ Pioche ,9\ au sol
— T 4 cerceaux
\C) & = O/ 1 Time timer
Y4 st o A 1 annexe
A~ -~
/ 1
1 S 1
i O O |
4 | ~ ! Le parcours peut étre
| TN A i adapté en fonction du
al S A 2 n 2 | groupe et de leur
e | apprentissage.
s : 8868 add : Si les enfants sont peu
= o | nombreusy, il est possible
| M ; de ne faire qu'une équipe,
ol i N ' avec une zone de départ
=y © & A et une zone d’arrivée.
A
ARRIVEE

Pour cette série de séance, 6 émotions primaires sont proposées. |l appartient a la
personne accompagnant les enfants de choisir quelles sont les émotions les plus
adéquates a travailler (recommandation de minimum 2 par séance).
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l I ECHAUFFEMENT o s

Les enfants se mettent en ligne derriére I'adulte. Des éléments de parcours (cerceaux, lattes, etc.) sont positionnés
au sol. En suivant I'adulte, les enfants devront passer sur les éléments du parcours en faisant les mouvements
correspondants (sauter dans le cerceau, slalom avec les plots... déterminés par I'adulte).

Ensuite, en se mettant en cercle, 'adulte propose des émotions (2 a 3 émotions choisies en amont dans les annexes)
en montrant des images (les mémes annexes que celles utilisées pour la suite du jeu) et accompagne les enfants a
verbaliser quelle est cette émotion.

Varia_b@ :a tqur de réle, les enfants proposent eux méme une émotion (parmiles 2 ou 3 Changement d'étape
travaillées ce jour).
l 2 ACTIVITE PHYSIQUE @ 15-20°

Les enfants sont divisés en 2 groupes, l'activité prend la forme d’'un parcours :

= 1/ Pour chaque groupe, lorsque I'adulte donne le signal, un enfant sort de la zone de départ pour aller dans un
premier cerceau. L3, il pioche une carte « Emotion »;

« 2/ Puis, I'enfant fait un parcours moteur (saut au dessus des bandes au sol puis slalom entre les plots) pour
arriver dans la zone centrale ;

« 3/ Alors, dans la zone centrale, il doit retrouver une carte avec la méme émotion que la sienne puis imiter cette
émotion aupreés de I'adulte (si besoin, I'adulte peut mimer I'émotion pour aider I'enfant a la reproduire) ;

- 4/ Enfin, lorsque I'adulte a validé sa réponse, il court jusqu'a la zone d'arrivée et y dépose les images. A ce
moment |3, I'adulte donne le départ a 'enfant suivant.

Faire une premiére partie avec un passage par enfant. Puis, rejouer la partie en instaurant un relai. L'objectif de
chaque équipe est de rapporter plus d'images dans la zone d'arrivée que I'équipe adverse (sur un temps imparti,
environ 4 minutes). Rejouer plusieurs parties, en accompagnant si nécessaire les enfants a reconnaitre les
émotions a chaque étape.

Variables :
= Le parcours moteur peut étre modifié pour augmenter ou diminuer la difficulté ;
= Pour favoriser la coopération et/ou l'entraide entre les enfants, ils peuvent également

faire le parcours par paire.
l 3 REs ok

Les enfants s'assoient en cercle au milieu du terrain. L'objectif de ce temps calme est d'amener les enfants a
réfléchir et échanger sur l'identification des émotions. Quelques pistes pour aborder le sujet peuvent étre utilisées
(les adapter en fonction des enfants et du déroulé de la séance):

Questions ouvertes :

« Qu'est-ce quivous a plu dans l'activité ?

« Que fallait-il faire pour réussir ?

« Comment bien identifier une émotion chez
quelqu’un d'autre ? Que faut-il regarder ?

« Comment bien imiter / exprimer une émotion ?
Que faut-il faire avec son visage ?

« Pourquoi c'est utile de savoir reconnaitre
I'émotion de quelqu’un dans la vie quotidienne ?

Claturer I'atelier en donnant aux enfants la prochaine date et heure, si possible
remobiliser ces éléments dans d'autres temps d'apprentissage des enfants.

Questions fermées / guidées:

« Est-ce que vous avez aimé l'activité ?

- Estce que regarder le visage sur la carte
permettait de réussir l'activité ?

« Que fallait-il regarder sur le visage ?

« Et que fallait-il faire ensuite pour imiter I'émotion
qui était sur la carte ?

- Est-ce que tout le monde ressent des émotions ?
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Q Objectifs finaux :

GESTION DES » Savoir reconnaitre / identifier et comprendre
z mes émotions et celles des autres
EMOTIONS

INTERNATIONAL Savoir gérer / réguler et exprimer mes
émotions

Identifier les émotions Identifier et réagir aux émotions

Séancel: Séance 2: Séance3: Séance4:

Savoir identifier et Savoir identifier plusieurs Savoir identifier une Comprendre qu’il existe

différencier plusieurs émotions et les reproduire solution adaptée pour plusieurs réponses adaptées

émotions gérer ses émotions et possibles pour gérer une
émotion

Objectifs spécifiques de la Séance 3 :
- Identifier et différencier plusieurs émotions

- Identifier une solution adaptée pour répondre a une émotion

En Groupes - Terrain
inclusion / :.?n;fs de3a6 &?f'm min. 20x20
mixité enfants

INSTALLATON DU TERRAIN ET DE L'ACTIVITE

Installer le terrain pour créer deux zones de départ, un parcours moteur, une MATERIEL (si 2 parcours,
zone centrale et deux zones d'arrivée, comme explicité par le schéma ci- de 2 couleurs différentes)
contre.

10 plots (2 couleurs
différente)

14 bandes de marquage

A Pioche ,9\ au sol
— T 4 cerceaux

= @ 1 Time timer

N 1 annexe
1
|
|
1
|
]
1
1
1
1
1
|
1
1
1
1
1
1

DEPART

Le parcours peut étre
adapté en fonction du
groupe et de leur
apprentissage.

Si les enfants sont peu
nombreusy, il est possible
de ne faire qu’une équipe,

! avec une zone de départ et
' '@ A une zone d‘arrivée.
A

ARRIVEE

Retour relais

O
X 5|3
(b

Jo

Pour cette série de séance, 6 émotions primaires sont proposées. |l appartient a la
personne accompagnant les enfants de choisir quelles sont les émotions les plus
adéquates a travailler (recommandation de minimum 2 par séance).
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l I ECHAUFFEMENT os

Les enfants se mettent en ligne derriére I'adulte. Des éléments de parcours (cerceaux, lattes, etc.) sont positionnés
au sol. En suivant l'adulte, les enfants devront passer sur les éléments du parcours en faisant les mouvements
correspondants (sauter dans le cerceau, slalom avec les plots... déterminés par I'adulte).

Ensuite, en se mettant en cercle, a tour de rdle, les enfants piochent une émotion (annexes) et la verbalise. Puis ils
piochent une solution (annexe), et doivent déterminer si il s'agit d'une bonne solution ou non.

Changement d’étape

l 2 ACTIVITE PHYSIQUE

Les enfants sont divisés en 2 groupes, 'activité prend la forme d’'un parcours :

= 1/ Pour chaque groupe, lorsque I'adulte donne le signal, un enfant sort de la zone de départ pour aller dans un
premier cerceau. L3, il pioche une carte « Emotion » ;

« 2/ Puis, I'enfant fait un parcours moteur (saut au dessus des bandes au sol puis slalom entre les plots) pour
arriver dans la zone centrale ;

« 3/ Alors, dans la zone centrale, il doit d’abord mimer I'émotion piochée (avec guidance de I'adulte si nécessaire),
puis choisir la carte « Solution » adaptée a sa carte « Emotion » (solutions en annexe), et, si possible, justifier
son choix - lors de cette activité, I'adulte de met qu'une seule solution adaptée dans le panel des solutions
présentes ;

4/ Enfin, lorsque I'adulte a validé sa réponse, il court jusqu'a la zone d'arrivée et y dépose les images (qui
correspondent & un point). A ce moment I3, 'adulte donne le départ a I'enfant suivant.

Faire une premiere partie avec un passage par enfant. Puis, rejouer la partie en instaurant un relai. L'objectif de
chaque équipe est de rapporter plus d'images dans la zone d'arrivée que I'équipe adverse (sur un temps imparti,
environ 4 minutes). Rejouer plusieurs parties, en accompagnant si nécessaire les enfants a reconnaitre les
émotions a chaque étape.

Variables : Changement d’étape
« Le parcours moteur peut étre modifié pour augmenter ou diminuer la difficulté ; g P

= Pour favoriser la coopération et I'entraide, les enfants peuvent étre mis par paire
pour faire le parcours.

l ) TEMPS CALME o5

Les enfants s'assoient en cercle au milieu du terrain. L'objectif de ce temps calme est d'amener les enfants a
réfléchir et échanger sur l'identification et la gestion des émotions. Quelques pistes pour aborder le sujet peuvent
étre utilisées (les adapter en fonction des enfants et du déroulé de la séance) :

Questions ouvertes :

» Qu'est-ce qui vous a plu dans l'activité ?

» Que fallait-il faire pour réussir ?

« |l est normal de vivre des émotions, mais est-ce
que je suis responsable de la maniére dont j'y
réagis ?

« Lorsque que je réagis a une émotion, a quoi il
faut que je sois vigilant ?

- Lorsque vous ressentez des émotions
négatives, telles que de la colére ou de la peur,
quelles sont vos solutions ?

Questions fermées / guidées :

- Est-ce que vous avez aimé l'activité ?

« Comment je peux réagir quand je ressens une
émotion ?

« Qu'est-ce que je peux faire et qu'est-ce que je ne
peux pas faire ?

« |l est normal de vivre des émotions, mais est-ce
qu'il y a des maniéres de réagir mieux que d’autre ?
Par exemple, gu’est-ce qU'il ne faut pas faire ?

CLOTURE Fin de la séance

Cloturer I'atelier en donnant aux enfants la prochaine date et heure, si possible
remobiliser ces éléments dans d'autres temps d’apprentissage des enfants.
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@ Objectifs finaux :
GESTION DES  Savoir reconnaitre / identifier et comprendre
z mes émotions et celles des autres
PLAY EMOTIONS

INTERNATIONAL Savoir gérer / réguler et exprimer mes
émotions

Identifier les émotions Identifier et réagir aux émotions

Séancel: Séance2: Séance3: Séance4:
Savoir identifier et Savoir identifier plusieurs Savoir identifier une Comprendre qu’il existe

différencier plusieurs émotions et les reproduire solution adaptée pour plusieurs réponses adaptées
émotions gérer ses émotions et possibles pour gérer une
émotion

Objectifs spécifiques de la Séance 4 :
- Identifier et différencier plusieurs émotions
- Comprendre qu'il existe un large panel de solutions pour gérer une émotion

En Groupes Terrain
inclusion/ 30-45 de32a6 G_ﬁ‘:m min. 20x20
mixité minaies enfants
INSTALLATON DU TERRAIN ET DE L'ACTIVITE @ D
Installer le terrain pour créer deux zones de départ, un parcours moteur, une MATERIEL (si 2 parcours,
zone centrale et deux zones d'arrivée, comme explicité par le schéma ci- de 2 couleurs différentes)
contre.

10 plots (2 couleurs
différente)

14 bandes de marquage

’9\ Pioche A au sol
— T 4 cerceaux

e O 1 Time timer

N 1 annexe
1
1
1
1
1
1
|
1
1
1
1
1
1
1
1
I
|
1

DEPART

®

A

O
s
A
o
O

Le parcours peut étre
adapté en fonction du
groupe et de leur
apprentissage.

Si les enfants sont peu
nombreusx, il est possible
de ne faire qu'une équipe,

> avec une zone de départ
' \1 A et une zone d‘arrivée.

ARRIVEE

O o OQ
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Pour cette série de séance, 6 émotions primaires sont proposées. Il appartient a la
personne accompagnant les enfants de choisir quelles sont les émotions les plus
adéquates a travailler (recommandation de minimum 2 par séance).
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307

COLLET, Olivia. Proposition et évaluation d'impact d'un programme pédagogique inclusif basé sur l'activité physique et le jeu sportif,
visant a favoriser l'inclusion sociale des enfants présentant un Trouble du Spectre de I'Autisme - 2024



l IB) ECHAUFFEMENT os

Les enfants se mettent en ligne derriére I'adulte. Des éléments de parcours (cerceauy, lattes, etc.) sont positionnés
au sol. En suivant I'adulte, les enfants devront passer sur les éléments du parcours en faisant les mouvements
correspondants (sauter dans le cerceau, slalom avec les plots... déterminés par I'adulte).

Ensuite, en se mettant en cercle, a tour de role, les enfants piochent une émotion (annexes) et la verbalise. Puis ils
piochent une solution (2nnexe), et doivent déterminer si il s'agit d'une bonne solution ou non.

l PA) ACTIVITE PHYSIQUE 0 15-20°

Les enfants sont divisés en 2 groupes, I'activité prend la forme d’un parcours :

« 1/ Pour chaque groupe, lorsque I'adulte donne le signal, un enfant sort de la zone de départ pour aller dans un
premier cerceau. L3, il pioche une carte « Emotion » ;

« 2/ Puis, I'enfant va faire un parcours moteur (saut au dessus des bandes au sol puis slalom entre les plots) pour
arriver dans la zone centrale ;

+ 3/ Alors, dans la zone centrale, il doit d’abord mimer I'émotion piochée (avec guidance de I'adulte si nécessaire),
puis choisir deux cartes « Solution » les plus adaptées a sa carte « Emotion » (solutions en annexe), et, si
possible, justifier son choix - lors de cette activité, plusieurs solutions adaptées sont présentes, il doit choisir
celles qui lui correspondent le mieux ;

4/ Enfin, lorsque I'adulte a validé sa réponse, il court jusqu'a la zone d'arrivée et y dépose les images (qui
correspondent & un point). A ce moment I3, I'adulte donne le départ a I'enfant suivant.

Faire une premiére partie avec un passage par enfant. Puis, rejouer la partie en instaurant un relai. L'objectif de
chaque équipe est de rapporter plus d'images dans la zone d'arrivée que I'équipe adverse (sur un temps imparti,
environ 4 minutes). Rejouer plusieurs parties, en accompagnant si nécessaire les enfants a reconnaitre les
émotions a chaque étape.

Variables :
« Le parcours moteur peut étre modifié pour augmenter ou diminuer la difficulté ;
« Le panel de solutions possible pourra étre adapté selon les enfants et leur

environnement. _ ) X ) o ) ) Changement d'étape
- Le nombre de solutions demandées peut étre augmenté ou diminué pour faire varier

la difficulté du jeu.

l3 TEMPS CALME o5

Les enfants s’assoient en cercle au milieu du terrain. L'objectif de ce temps calme est d’amener les enfants a
réfléchir et échanger sur l'identification et la gestion des émotions. Quelques pistes pour aborder le sujet peuvent
étre utilisées (les adapter en fonction des enfants et du déroulé de la séance) :

Questions ouvertes :

» Qu'est-ce qui vous a plu dans l'activité ? Que
fallait-il faire pour réussir ?

« Il est normal de vivre des émotions, mais sont-
elles toujours de la méme intensité ?

Questions fermées / guidées :

« Est-ce que vous avez aimé l'activité ?

« Est-ce que lorsque je ressens une émotion c'est
toujours aussi fort ?

- Est-ce que ma réaction sera la méme si je ressens
une émotion faible ou forte ?

« Est-ce qu'il y a différentes maniéeres de réagir aux
émotions ?

- Sice n'est pas le cas, est-ce que la réponse que
j'apporte a mon émotion sera la méme ?

» Est-ce que nous avons tous la méme maniére
de réagir a nos émotions ?

« Dans la vie de tous les jours, quelles sont les
solutions qui fonctionnent bien pour moi ?

- Est-ce que les mémes solutions fonctionnent pour
tout le monde ?

Cléturer I'atelier en donnant aux enfants la prochaine date et heure, si possible
remobiliser ces éléments dans d’autres temps d’apprentissage des enfants.
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Annexe M : Séance situation de référence

&

PLAY

INTERNATIONAL

SITUATION DE REFERENCE

o Terrai
inclusion / 30-45 Groupede Age ml:;; :30
mixité minutes 6 enfants 6-11ans

Objectif de la situation de référence : par cette situation de jeu, il est possible d'évaluer les acquis de
I'enfants, avant, pendant et aprés la mise en place d'un programme pédagogique.

INSTALLATON DU TERRAIN ET DE L'ACTIVITE

Créer 3 camps autour d’'une zone centrale. Au sein de MATERIEL
cette zone centrale, placez une caisse qui contiendra 6 plots
I'ensemble des cartes émotions. 10 bandes de marquage
au sol
1 caisse / boite
v Q 1 Time Timer
%55 % G 1 Annexe
o 4 )
o # S ©...
I Cartes solutions
U 2 .
< .

Cartes émotions

SITUATION DE REFERENCE

309

COLLET, Olivia. Proposition et évaluation d'impact d'un programme pédagogique inclusif basé sur l'activité physique et le jeu sportif,
visant a favoriser l'inclusion sociale des enfants présentant un Trouble du Spectre de I'Autisme - 2024



I N ST

» Les enfants se mettent en cercle autour de I'adulte. L'adulte fait des gestes, et demande aux enfants de l'imiter,

de maniére a échauffertout le corps (bouger les mains, les jambes, sauter en l'air, etc.).

> Puis, un a un, les enfants vont venir au centre du cercle ou est placée la caisse a émotions, y piocher une carte et

la montrer aux autres ; ils devront tous imiter cette émotion et I'adulte pourra montrer des solutions (en utilisant
'annexe) et demander si elles sont adaptées a I'émotion piochée. Une fois piochée, 'émotion ne peut pas étre
remise en jeu.

> Pour aller au centre I'adulte montrera a I'enfant a chaque passage un nouveau mode de déplacement (a cloche

pied, a pas de fourmi, etc.)

Au moment d'énoncer les consignes, |'adulte précise aux enfants qu'il leur est possible de demander de l'aide tout au

long du jeu en levant la main (possibilité de mettre en place un autre systeme de demande).
‘ 2) ACTIVITE PHYSIQUE (515-20

Les enfants sont répartis en 3 équipe mixtes et équilibrées.
Placer les cartes émotions dans la caisse au centre, et un jeu de cartes solutions dans chaque camp.

Les enfants dans chaque équipe regoivent un numéro. Une manche se joue ainsi :

1/ L'adulte, avant d’appeler un numéro, va montrer un mode de déplacement que les enfants vont devoir imiter
pour se rendre au centre ;

2/ L'adulte annonce un numéro, les enfants portant ce numéro devront s'élancer pour se rendre au centre, avec le
mode de déplacement demandé ;

3/ Une fois au centre, chaque enfant devra piocher une carte émotion dans la caisse ;

4/ Toujours en restant au milieu, il devra communiquer cette émotion a son coéquipier (en utilisant plusieurs
modes de communication possible : verbale (parole) / gestuelle (mime) ) ;

5/ Lors des premiéres parties, avec un tas de cartes émotions, 'enfant resté dans le camp devra trouver la méme
émotion et la ramener au milieu en utilisant le mode de déplacement montré par I'adulte. Ensuite, aprés quelques
parties, les cartes émotions seront remplacées par des cartes solutions. L'enfant resté dans le camp devra alors
verbaliser ou montrer I'émotion et trouver la solution la plus adaptée. || devra alors I'apporter au milieu pour réunir
les deux cartes en utilisant le mode de déplacement montré par I'adulte au début ;

6/ Ce n'est qu'avec les cartes réunies que les enfants pourront crier « Stop ! » pour que l'adulte vérifie leur
réponse. Si la réponse est correcte, demander a I'enfant I'ayant choisie de justifier son choix. Si la réponse n'est
pas bonne, les enfants retournent ensemble dans leur camp pour choisir la carte de la solution adaptée. L'adulte
peut également solliciter les autres enfants pour leur demander s'ils sont d'accord avec la solution choisie.

La premiére équipe a rapporter une combinaison adaptée a I'adulte remporte 3 points ; la seconde équipe 2 points et

la troisieme 7 point. Jouer plusieurs manches.

Changement d’étape

l X)) TEMPS CALME 5

Les enfants s'assoient en cercle au milieu du terrain. L'objectif de ce temps calme est d'amener les enfants a
réfléchir et échanger sur ce qu'il fallait faire pour réussir le jeu.

Pour tous : est-ce que dans la vie de tous les jours il faut aussi savoir imiter, communiquer et gérer ses émotions ?

Questions fermées / guidées :
Est-ce que vous avez aimé l'activité ?
Est-ce que pour réussir il fallait bien regarder son coéquipier ?

» Est-ce qu'il fallait communiquer ?

- Est-ce qu'il fallait savoir reconnaitre une émotion et trouver la
réponse adaptée ?

Questions ouvertes :

« Qu'est-ce quivous a plu dans l'activité ?
« Qu'est-ce qui était difficile dans le jeu ?
« Que fallait-il faire pour réussir ?

Avez-vous des exemples ?

CLOTURE

Fin de la séance
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Annexe N : Guide des recommandations
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SPORT ET AUTISME,
UN COLLECTIF POUR
L'INCLUSION

GUIDE DES
RECOMMANDATIONS

Un projet porté par Olivia Collet, Doctorante STAPS a I'Université
Rennes 2 et Chargée d'étude chez PLAY International

En collaboration avec les laboratoires :

@ s
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LE PROGRAMME « SPORT ET AUTISME,
UN COLLECTIF POUR L'INCLUSION » ET
PLAY INTERNATIONAL

Depuis quelques années, la compréhension et la prise en charge des
Troubles du Spectre de I'Autisme (TSA) sont devenues un enjeu
important en termes de santé publique. Le nombre de personnes
diagnostiquées étant en constante augmentation, le TSA a été déclaré,
en 2012, grande cause nationale par les pouvoirs publics.

C'est dans ce contexte qu'a été présenté le plan gouvernemental « La
stratégie autisme 2018-2022 ». || a pour principal objectif I'inclusion des
personnes ayant un TSA dans la société. Ce plan vise en partie a
soutenir des projets innovants.

Ce projet « Sport et Autisme », a la fois collectif et pluridisciplinaire,
s'inscrit dans la logique du plan gouvernemental. || a pour objectif
d’améliorer la qualité de vie des enfants présentant un TSA et de
favoriser leur inclusion sociale, en se focalisant notamment sur la
communication, les relations sociales et la motricité par le biais de
I'activité physique et du jeu sportif.

Un projet en 4 grandes étapes :

1. Diagnostic scientifique et opérationnelle

2. Cocreation d’'un programme pédagogique d'éducation et
d’inclusion par le jeu sportif

3. Expérimentation et évaluation des effets de cette approche

4. Formation des acteurs de terrain et diffusion des contenus

&

INTERNATIONAL
| GROUPE SOS |
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&
UN GUIDE DES RECOMMANDATIONS : 7o
POURQUOI ?

Ce guide des recommandations vient en complément les
séances de jeu cocréées avec des professionnelles issues de
I'Education Nationale et d'Instituts Médico-Educatifs. Ce guide
s'adresse a I'ensemble des professionnel-le-s exercant auprés
d'enfants ayant un TSA et souhaitant mobiliser [|'Activité
Physique (AP) dans leur accompagnement afin de favoriser

I'inclusion sociale de ces derniers.

Ce guide contient des recommandations pouvant servir a des
professionnel-le-s afin de construire leur propre pratique et leur

propre prise en main des séances de jeu, en fonction du groupe

et des thématiques éducatives abordées.
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RECOMMANDATIONS GENERALES o

Mise en place d'un cadre bienveillant, structuré et prévisible

Il est fréquent que les enfants ayant un TSA entrent difficilement dans
une activité qu'iels ne connaissent pas. Alors, en amont de la mise en
place de chaque nouvelle séquence thématique, il est recommandé que
le1a professionnelle prépare I'entrée dans l'activité. Cela peut s'opérer par
exemple par de la pédagogie contrainte en amont comme avec

I'économie du jeton. Il faut que I'adulte favorise la possibilité

......

Aussi, leda professionnelle adapte le niveau d’exigence demandé aux
enfants en fonction de la composition du groupe. L'adulte peut choisir de
laisser entrer certain.es enfant progressivement dans le jeu par la

découverte, I'observation des autres.

En amont de la séance de jeu, le-la professionnel-le doit s'assurer qu'un
cadre structuré et bienveillant est mis en place ; il-elle doit prendre le
temps d'expliquer les régles du jeu. Il est recommandé que l'activité se
fasse dans un lieu connu des enfants ou, le cas échéant, qu'ils aient pu le
découvrir avant 'activité sportive. De méme, il est préférable que I'activité

soit menée par un adulte que les enfants connaissent.

Pour favoriser ce cadre structuré et prévisible, il est recommandé de
préciser comment l'activité se structure et de prévenir les enfants lorsqu'il y
a un changement d'étape dans I'évolution du jeu (par exemple, lorsque

I'échauffement se termine et que le jeu commence).
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RECOMMANDATIONS GENERALES o

Egalement, il est important de favoriser la coopération et de « limiter » la
compétition. Pour ce faire, les séances de jeu sont construites de telle
sorte a éviter I'élimination définitive. Cela permet également d'éviter les

temps d'attente pour des enfants qui seraient éliminés.

Il est recommandé pour l'adulte d'utiliser un support visuel pour

matérialiser les 3 étapes de l'activité (image a venir).

Enfin, le-la professionnel-le peut mettre en place une « carte stop » ou une
« zone spéciale » permettant aux enfants de signifier un mal-étre possible

ou lorsque quelque chose n’est pas compris.

Adaptation du programme pédagogique

Les séances proposées sont flexibles afin d'étre adaptables autant que

nécessaire aux capacités des enfants.

De méme qu’il n'est pas obligatoire de faire toutes les séances, la
repéetition d'une méme séance est tout a fait recommandée. L'objectif est
de passer a la séance de jeu suivante une fois que les objectifs de la
précédente sont acquis. Dans la méme logique, il est recommandé qu'a
chaque début d'activité, l'adulte reprenne la theématique et les
apprentissages abordés et, si nécessaire, les acquis de la séance

précédente.
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RECOMMANDATIONS GENERALES o

Adaptation du.de la professionnel-le

Le-La professionnel-le doit adapter sa communication en fonction des
capacités de compréhension des enfants. Il-elle doit pouvoir simplifier les
consignes, faire des phrases courtes avec des mots simples. L'important
est de s'assurer que les enfants aient compris les consignes, et, a terme,
les objectifs. L'adulte doit aussi s‘assurer que les enfants neurotypiques

adaptent leur communication si nécessaire.

Egalement, si et seulement si, il n'y pas assez d’enfants pour mettre en
place 'activité sportive et que toutes les régles de sécurité sont réunies, il
est possible pour l'adulte d'intégrer le jeu, notamment lorsque deux

professionnel-les sont présent-e-s sur la séance.

Aussi, si besoin est, le-la professionnel-le peut utiliser des outils et/ou
méthode utilisés dans I'accompagnement global de I'enfant ayant un TSA
comme le systeme a économie de jetons ou l'outil de communication
« Makaton ». L'adulte peut aussi utiliser un outil pour réguler la parole,

notamment lors du temps calme, comme un baton de parole.

L'emploi d'un étayage visuel des consignes par des images,
pictogrammes ou schémas qui sont associés a la répétition verbale peut
aussi étre envisagé, notamment lors du temps calme (par exemple : les
annexes de la séance de jeu peuvent aussi servir de support a la
verbalisation ou & I'expression d'un ressenti). Egalement, lors du jeu, il est
recommandé que l'adulte reformule autant de fois que nécessaire les

consignes explicites afin de s’assurer que tous les enfants aient compris.
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RECOMMANDATIONS SPECIFIQUES Aond

Situation de référence

Le-la professionnel-le peut placer une caisse au centre du terrain afin d'y
transposer les objets sportifs a l'intérieur. Cela permet de renforcer

I'aspect « imprévu » voulu dans les objectifs éducatifs spécifiques.

Lors du temps calme, il est nécessaire que /'adulte raccroche le jeu et les
échanges au quotidien et aux mots de I'enfant. Un probléme pour une
personne n'est pas forcément un probléeme pour une autre. Le
prolongement dans la vie quotidienne permet de facilité la
compréhension mais aussi de comprendre que la demande d'aide peut
s'effectuer dans toutes situations. En d'autres termes, /a notion de
transposition permet a I'enfant de comprendre que « l'aide » n'est pas que

dans le jeu, mais aussi dans la vie quotidienne.

Thématique éducative 1 : Imitation et attention conjointe
Adaptation du.de la professionnel-le

L'orientation du regard est un prérequis nécessaire pour que l'enfant
participe aux séances de jeu. Il faut que I'adulte s’assure de I'acquisition
en amont. La consigne de « regarder » doit étre acquise. Il existe
également des outils qui peuvent aider I'adulte @ mobiliser I'attention

conjointe chez I'enfant (par exemple : avec un baton de parole).
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RECOMMANDATIONS SPECIFIQUES Aond

Au moment de I'échauffement, il faut prendre le temps de montrer le(s)
mouvement(s) afin que les enfants, notamment les enfants ayant un TSA,

assimilent les gestes a effectuer.

Si I'enfant ayant un TSA ne parvient pas a imiter ses camarades, /e /a
professionnelle peut aider cet enfant en limitant afin de faciliter la
compréhension du fonctionnement de I'imitation (Dawson & Adams, 1984 ;
Dawson & Galpert, 1990). Il.elle peut également formuler des précisions a
I'enfant telles que « regarde ton.ta camarade », « regarde bien comment il

fait avec ses jambes », etc.

Le-la professionnel-le doit attendre avant de faire de la guidance auprés de
I'enfant ayant un TSA ; cela permet de voir si ce dernier fait le mouvement
de facon spontanée. Si le mouvement n’est pas reproduit ou s'il est
incorrect, lea professionnelle peut ajouter de la guidance. Cette derniére
peut étre orale dans un premier temps (par exemple : dire a I'enfant de
faire comme son camarade) puis elle peut étre physique.

Le:la professionnel-le doit toujours garder en mémoire lI'importance de
faire intégrer aux enfants, en fonction de leurs capacités, les trois roles
developpés aux termes de ce cycle de jeu, soit I'imité, I'imitateur et le

guide.
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RECOMMANDATIONS SPECIFIQUES o

Structuration de l'activité

Il est recommandé d'utiliser des plots de mémes couleurs afin de ne pas
perturber ou détourner I'enfant de la fonction des plots (la fonction

n'est pas corrélée a la couleur).

Egalement, il est recommandé de reproduire les mémes parcours d'une
séance a l'autre. Les objectifs spécifiques évoluant d'une séance a
l'autre, la reproduction d'un méme parcours permet aux enfants de

porter leur attention sur les nouveaux éléments ajoutés.

Il est nécessaire de prendre en compte les capacités et difficultés
motrices/sensori-motrices des enfants lors des déplacements. Une
modification (simplification ou complexification) peut étre envisagée
afin d’inclure 'ensemble des enfants tout en répondant aux objectifs

éducatifs.
Thématique éducative 2 : Gestion des émotions

Dans le cas ou le groupe comporte des enfants avec de fortes
difficultés a reconnaitre des émotions, il est recommandé de choisir
deux émotions trés éloignées ['une de [l'autre pour faciliter la
différenciation (par exemple, choisir I'émotion « joie » et I'émotion

« tristesse »).

Dans le cas ou les séances sont faites en opposant 2 ou 3 émotions, il
est recommandé de refaire autant de séances que nécessaire afin de

travailler 'ensemble des émotions primaires.
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RECOMMANDATIONS SPECIFIQUES o

Dans le cas ou l'enfant ne parvient pas a imiter I'émotion sur
I'illustration, il est recommandé que /ela professionnelle imite sol-
méme ['émotion pour faciliter la compréhension ; puis le-la
professionnel-le demande a I'enfant de l'imiter. Cela permet a I'enfant
de comprendre et de s’approprier I'émotion. Concernant les « solutions

adaptées », le méme procédé peut étre mis en place.

Aussi, si les illustrations proposées sur les annexes bloquent I'enfant a
imiter 'émotion, il est recommandé, dans un premier temps, de changer
les annexes par des photos de I'enfant (ou de quelqu’un qu'il connapit)

mimant chaque émotion.

Au moment du temps calme, il est recommandé de prendre le temps
d’expliquer qu'il est normal de ressentir des émotions, méme si elles sont
négatives, mais qu'il y a des maniéres plus ou moins adaptées de les
gérer. C'est également le moment propice a expliquer qu'une emotion
peut se ressentir avec plus ou moins d’intensité (par exemple : chacun.e

peut ressentir plus ou moins de joie a I'annonce d'une bonne nouvelle).

Etant donné qu'il existe plusieurs solutions possibles pour gérer ses
émotions, le choix de « la bonne solution » tout comme l'intensité de
I'émotion ressentie, dépendent de chacun. Il est important que 'adulte

le précise aux enfants, notamment lors du temps calme.

321

COLLET, Olivia. Proposition et évaluation d'impact d'un programme pédagogique inclusif basé sur l'activité physique et le jeu sportif,
visant a favoriser l'inclusion sociale des enfants présentant un Trouble du Spectre de I'Autisme - 2024



&
RECOMMANDATIONS SPECIFIQUES o

Thématique éducative 3 : Communication verbale
et non verbale

L'enfant doit maitriser les différentes pratiques sportives associées ou
abordées, tout comme avoir la connaissance des objets présents (par
exemple : sur les différents types de ballons). Il faut que l'adulte
s'assure de 'acquisition en amont. Il.elle peut éventuellement mettre en

place des temps d'apprentissage spécifique.

La précision dans les régles du jeu est d'autant plus importante dans
cette thématique qu'elle permet d'éviter toute confusion, trop-plein
d’'informations, ou d’inconnu. I/ faut étre le.la plus clair.e possible sur le
vocabulaire employé et la compréhension littérale (par exemple : lorsque
I'adulte parle de « magasin », par exemple, il est nécessaire de préciser

que ce n'est pas un vrai magasin).

Si lesla professionnel-le voit que I'enfant a de grandes difficultés de
compréhension, il est possible de redonner le nom de l'objet et/ou de
I'aider a le choisir. Il est également possible de demander a I'enfant de
répéter le nom de l'objet aprés lui avoir rappelé et/ou lui demander de

vous indiquer le bon objet du doigt.

Il est recommandé de faire des ponts avec d’'autres temps / d'autres
contextes ; c'est-a-dire, penser a un prolongement dans d'autres
situations de la vie quotidienne (par exemple : faire un jeu de société ou

les regles changent aussi, en classe, etc.).
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&
RECOMMANDATIONS SPECIFIQUES Aond

Equilibrer les équipes lors de la constitution mais aussi dans le choix
des enfants appelés pour aller chercher I'objet sportif. S'il n'est pas
possible de rééquilibrer, I'adulte peut aussi rééquilibrer les duels par

I'instauration de contraintes de déplacement différenciées.

Le-la professionnel-le doit étre vigilant a ce que les enfants appliquent
les formules de politesse (par exemple, quand I'acheteur regoit I'objet
du vendeur, il doit lui dire « merci »). Il est aussi possible pour I'adulte
dimposer aux enfants de dire « bonjour » lors de leur arrivée au
magasin. Cela permet de travailler la « bonne conduite » et les régles de

vie en communauté.
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Annexe O : Pictogrammes pouvant étre mobilisés au cours du programme pédagogique
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PI‘AY ANNEXE

INTERNATIONAL

Groupesos OBJECTS SPORTIFS

Ballon de rugby

O

. Ballon de football
Echasses

Balle de tennis
Corde a sauter

@
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PLAY ANNEXE

INTERNATIONAL MODES DE COMMUNICATION
Groupesos

e |

Verbale + pictogrammes Verbale libre

Bonjour

AW

Merci

S'il te plait

Verbale avec une formule de
politesse

Verbale avec une contrainte de
mots (3/4/5...)

En binébme : un qui pointe, l'autre
verbalise

Au choix !
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Chapitre 8 :
Annexe P : Guide d’entretien collectif avec les enfants au développement typique a TO

Présentation de chacun des enfants

» Demander aux enfants de se présenter un par un en leur demandant leur nom et prénom et age.

Sensibilisation au TSA

Objectif : Identifier ce qu’ils connaissent du TSA
» Savez-vous ce qu’est I’autisme ?

» Sinon : Pouvez-vous me décrire ce que c’est selon vous ?

Vidéo de sensibilisation : https://www.youtube.com/watch?v=HyPVHdBunlw
» Suite a la vidéo, pourriez-vous me dire ce qu’est I’autisme ?
» Connaissez-vous quelqu’un dans leur entourage qui a un TSA ?
o Si oui : demander s’ils font des activités ensembles / lesquelles, si ¢’était compliqué
parfois ou pas, s’ils ont aimé

Ressenti participation séances en inclusion

Objectif : Voir ce qu’ils peuvent ressentir face a la participation a des séances d’activités

pédagogiques avec des enfants TSA

« Vous savez que dans le cadre de I’étude que je vous ai présenté la derniére fois, vous allez participer

a des séances d’activités une fois par semaine avec des enfants qui sont porteur d’autisme. »

» Est-ce que c’est vous qui avez choisi de participer a ces séances d’activités ? Pourquoi ?

» Qu’est-ce que vous ressentez a 1’idée de participer a des activités avec ces enfants ? (ex si
nécessaire : Est-ce que ¢a vous stresse ou est-ce que vous avez hate de commencer ? Est-ce que
vous vous posez des questions par rapport a ¢a ?)

Intérét activité(s)

Objectif : Voir leur intérét pour les activités (en fonction de leur groupe) :

=> Pour les enfants du groupe expé : Voir s’ils aiment I’activité sportive (permettra peut-étre de
justifier certains résultats) et s’ils savent a quoi sert I’AP (compétition, inclusion etc.)

=> Pour les enfants du groupe contrdle : Voir s’ils aiment les activités manuelles (permettra peut-tre
de justifier certains résultats) et s’ils savent a quoi elles peuvent servir (expression, inclusion etc.)

Groupe expérimental :
» Est-ce que vous aimez bien faire du sport ? Pourquoi (ce qui vous plait ou ne vous plait pas) ?

» Est-ce que vous faites du sport en dehors de 1’école, par exemple dans un club de sport ou en
famille ?

» Est-ce que vous pensez que le sport ¢’est bien pour les enfants autistes ? (Si oui, pourquoi ?)

Groupe controle :

» Est-ce que vous aimez bien faire des activités manuelles ? Pourquoi (ce qui vous plait ou ne vous
plait pas) ? (Définir activités manuelles si besoin en donnant I’exemple de la peinture ou du
dessin)

» Est-ce que vous faites des activités manuelles en dehors de I’école, a la maison ?

» Est-ce que vous pensez que les activités manuelles c’est bien pour les enfants autistes ? (Si oui,
pourquoi ?)

Merci les enfants pour votre participation. Est-ce que vous avez des questions avant de cloturer cet

entretien ?
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Annexe Q : Guide d’entretien collectif avec les enfants au développement typique a T2

Présentation de chacun des enfants

» Demander aux enfants de redonner leur nom et prénom.

Ressenti participation séances en inclusion

Objectif : Recueillir leur ressenti quant a leur participation aux séances d’activités avec les enfants

avec TSA

» Pour commencer, pourriez-vous me dire si participer a ces activités avec les enfants autistes vous
a plu ? Pourquoi ?

o S’ils ne précisent pas trop : qu’est-ce que vous avez aimé ? Qu’est-ce que vous avez
moins aimé ? Et a votre avis, quelles sont les activités que les enfants TSA ont le plus
aimé ?

o Comment s’était d’étre avec des enfants autistes ?

» Est-ce que vous avez appris des choses au cours de ces activités avec ces enfants ?

o Sioui: Lesquelles ?

» Est-ce que vous auriez aimé continuer a faire des activités avec ces enfants ? Pourquoi ?

Sensibilisation au TSA

Objectif : Voir si leur sensibilisation au TSA a évolué

» Est-ce que vous pouvez me dire quel est votre regard aujourd’hui sur I’autisme ou sur les enfants
autistes ?

» Est-ce que vous pourriez me dire ce qu’est I’autisme selon vous aujourd’hui ? o Demander
précisions sur les difficultés que les enfants TSA peuvent rencontrer.

o Comment pallier ces difficultés ?

» Savez-vous comment est-ce qu’il faut se comporter / ce qu’il faut faire lorsque 1’on fait des
activités avec des enfants autistes ? Demander explications et exemple.

> Sivous croisez un enfant autiste, est-ce que vous voudriez jouer avec lui ?

» Le fait d’avoir participé a ces activités vous a-t-il permis d’étre plus a 1’aise qu’avant avec les
enfants autistes ou est-ce que vous 1’étiez déja ?

Intérét activité(s) enfants TSA

Objectif : Connaitre leur retour concernant les activités sur les enfants avec TSA :
» Par rapport aux activités que nous avons pu faire, est-ce que vous avez trouvé que c’était bien
pour les enfants autistes ? Pourquoi ?

o S’ils ne développent pas : Est-ce qu’ils ont appris des choses selon vous ? Lesquelles ?
Est-ce que vous pouvez me dire comment vous communiquez avec eux au cours de ces activités ?
Est-ce que c’est arrivé que vous ayez peur pendant que nous faisions les activités ?

Est-ce que vous pensez que ces activités vous ont permis de créer du lien avec eux ? (Demander
d’expliquer).

o Sioui: Est-ce que vous trouvez que vous construit une relation « spéciale » ou est-ce que

c’est une relation comme toutes les autres ? Comment la qualifieriez-vous (copains/amis)
9
» Est-ce que vous trouvé que ¢a s’est bien passé avec la professionnelle et moi ? Est-ce que vous
avez des remarques ou des conseils & nous donner ?
» Si vous en avez ’occasion, est-ce que vous parlerez de cette expérience a vos futurs camarades de
classe par exemple ? A votre famille ?

Y VYV

Merci les enfants pour votre participation a cet entretien et a ces activités.
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Annexe R : Guide d’entretien semi-directif avec les professionnels

Présentation

» Pouvez-vous vous présenter en me donnant I’intitulé de votre poste et me dire depuis combien de
temps vous 1’occupez dans la structure ?
» Pouvez-vous me parler un petit peu de la structure ?
o Type d’accueil
o Objectif d’accueil / d’accompagnement
o Equipe

Accompagnement

» Dans le cadre de votre travail, quel type de public présentant un TSA accompagnez-vous ?
o Tranche d’age
o Sévérité du TSA
» Pouvez-vous m’expliquer en quoi consiste votre poste, quelles sont vos missions ?
o Demander détails sur activités effectuer dans le cadre de 1’accompagnement des jeunes
o Si la professionnelle ne le précise pas : Dans les activités que vous faites avec les jeunes,
est-ce vous faites des activités manuelles ?
o En dehors de notre étude, est-ce que ce sont des activités qui font partie de
I’accompagnement des enfants avec TSA ayant participé au programme ?
o Sioui: est-ce que c’est vous qui les mettiez en place avec ces enfants ?

Retour sur expérimentation

» De manicre générale, pouvez-vous me donner votre ressenti concernant les activités pédagogiques
proposées aux enfants, réalisées en inclusion ?
o Appréciation générale
o Difficultés
» Pensez-vous que celui-ci ait eu un impact sur votre établissement et sur celui de 1’école des
enfants NT ?
» Pourriez-vous me donner votre ressenti concernant les séances d’activités manuelles / les séances
du programme pédagogique basé sur 1’activité physique qui ont ét€ mises en place ?
o Intéréts / freins ou difficultés, choses a améliorer
o Sur chaque type d’activité (pate a modeler, gommettes)
» Que pensez-vous des séances d’évaluations qui ont été proposés ?
o Intérét / freins ou difficultés, choses a améliorer
» Selon-vous est-ce que cela a été bénéfique pour les enfants ? Pourquoi / en quoi ?
o  De maniére globale
o A titre individuel pour les enfants avec TSA
o Sur I’ensemble du groupe
o Si pas précisé par la pro : demander plus de détails sur les relations entre les enfants
» De manicére plus spécifique, pensez-vous que le programme que nous avons mis en place ait induit
des améliorations / changements sur les capacités des enfants avec TSA ? Pourquoi / en quoi ?
o Sur les capacités d’imitation d’attention conjointe, de communication et de gestion des
émotions ? Pourquoi / en quoi ?
o Auniveau du comportement ? Pourquoi / en quoi ?
> En termes de mise en ceuvre, que suggereriez-vous si ces activités devaient étre mises en place
dans d’autres structures ?
o Lesquelles ? Méme type de structure ou type de structure différent ?
Merci pour votre participation, pour votre implication depuis le mois de janvier. Souhaitez-vous
ajouter quelque chose a tout ce qui vient d’étre dit ?
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Annexe S : Guide d’entretien semi-directif avec les parents des enfants présentant un TSA

Présentation

» Dans un premier temps, pouvez-vous commencer par vous présenter ?
o Parent(s) + contexte familial (fréres et sceurs)
» Pouvez-vous me parler de votre enfant ?
o Caractéristiques générales
o Caractéristiques liées au TSA
» Pouvez-vous me dire quand-est ce que votre enfant a eu son diagnostic de TSA ?

Accompagnement

» Depuis quand votre enfant est-il a Dibaot ?
» Avant d’y étre, était-il dans une structure spécialisée ou était-il scolarisé ?
o Si structure : quelle structure ?
o Si scolarisé : en classe spécialisée ou en classe ordinaire ? Avec AESH ?

» Actuellement, votre enfant est accueilli a Dibaot une partie de la semaine. Pourriez-vous me dire
s’il est inscrit dans une autre structure ou un autre établissement le reste de la semaine ou bien s’il
est chez vous ?

o Si établissement scolaire ou structure : lequel / laquelle ?
» Lorsqu’il est avec vous a la maison, est-ce que vous faites des activités avec lui / en famille ?
o Sioui:
» Lesquelles ? Si pas précis¢, demander activités manuelles ou AP
* A quelle fréquence ?
* Lorsque vous faites des activités avec lui, faites-vous face a des difficultés ?
Lesquelles ?
o Sinon : pourquoi ?

» Comment faites-vous pour pallier ces difficultés et/ou de quoi aimeraient vous disposer pour

pallier ces difficultés ?

Retour sur I’expérimentation

» De maniére générale, pouvez-vous me donner votre avis / ressenti concernant la participation de
votre enfant aux séances d’activités pédagogiques en inclusion ?
» Pensez-vous que cela a été bénéfique pour les enfants ?
o A titre individuel pour les enfants avec TSA
o Pour les enfants NT
» De maniere plus spécifique, avez-vous observé des améliorations / changements sur les capacités
de votre enfant depuis qu’il a commencé a participer a ces séances d’activités pédagogiques ?
Demander de développer :
o Sur les capacités d’imitation, d’attention conjointe, de communication et de gestion des
émotions ? Pourquoi / en quoi ?
o Auniveau du comportement ? Pourquoi / en quoi ?
» Selon vous, serait-il pertinent de proposer de nouveau des activités pédagogiques en inclusion a
votre enfant ?
o Sioui: quel type d’activité selon vous ?
o Sinon : pourquoi ?

Merci pour votre participation, pour votre implication depuis le mois de janvier. Souhaitez-vous ajouter
quelque chose a tout ce qui vient d’étre dit ?
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Proposition et évaluation d'impact d’'un programme pédagogique inclusif basé sur
'activité physique et le jeu sportif, visant a favoriser l'inclusion sociale des enfants présentant
un Trouble du Spectre de I'Autisme.

Mots clés : Trouble du Spectre de I'Autisme, Activité Physique, Programme pédagogique,

Inclusion, Evaluation d’impact

Résumé : Cette thése Cifre a pour objectif de
concevoir et dévaluer les effets dun
programme pédagogique visant a promouvoir
linclusion sociale des enfants avec un TSA
par le biais de I'activité physique et du jeu
sportif. Cet objectif résulte de l'analyse de la
littérature consacrée a [lactivité physique
proposée pour ces enfants et notamment ceux
présentant une sévérité élevée du trouble.

Il s’agit dans un premier temps d’effectuer un
diagnostic des pratiques proposées dans
'accompagnement par les professionnel.le.s
travaillant avec ce public (étude 1). Il s'agit
ensuite de co-créer un programme
pédagogique inclusif visant a améliorer les
compétences sociales des enfants avec un

TSA tout en répondant aux besoins des
parties prenantes (étude 2), et d’en évaluer
ses effets a différents niveaux (étude 3).

Les résultats de I'étude 1 montrent que
lactivité physique est pratiquée dans
'accompagnement des enfants avec un
TSA, mais rarement en inclusion avec des
enfants neurotypiques. L’étude 2 détaille le
processus de co-création du programme
pédagogique et les résultats obtenus.
L'étude 3 révele une amélioration de
certaines compétences sociales chez les
enfants avec un TSA et une meilleure
sensibilisation des enfants neurotypiques au
TSA, favorisant ainsi I'inclusion sociale.

Proposal and impact assessment of an inclusive educational program based on physical
activity and sports games, designed to promote the social inclusion of children with Autism

Spectrum Disorder.

Keywords : Autism Spectrum Disorder, Physical Activity, Educational Program, Inclusion,

Impact Evaluation

Abstract : This Cifre thesis aims to design
and evaluate the effects of an educational
program aimed at promoting the social
inclusion of children with ASD through
physical activity and sports play. This
objective results from the analysis of the
literature devoted to physical activity
proposed for these children and in particular
those with a high severity of the disorder.

The first step is to carry out a diagnosis of the
practices proposed in the support by
professionals working with this public (study
1). The next step is to co-create an inclusive
educational program aimed at improving the

social skills of children with ASD while
meeting the needs of stakeholders (study 2),
and then to evaluate its effects at different
levels (study 3).

The results of study 1 show that physical
activity is practiced in the support of children
with ASD, but rarely in inclusion with
neurotypical children. Study 2 details the
process of co-creation of the educational
program and the results obtained. Study 3
reveals an improvement in certain social
skills in children with ASD and a better
awareness of ASD in neurotypical children,
thus promoting social inclusion.
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