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v RESUME

L’objectif de notre étude est d’observer s’il existe un lien entre le déficit de la
planification et la capacité d’apprentissage des activités scolaires chez les enfants autistes
séveres et profonds, ce lien ayant déja été démontré chez des enfants du groupe témoin dans
des études antéricures. Il s’agit en effet d’étudier si les autistes séveres profonds qui ont de
déficit de la planification sont ceux qui présentent également des difficultés d’apprentissage.
Pendant nos différents stages, nous avons constaté que les éléves autistes séveres et profonds ,
rencontrent des difficultés dans la planification des activités scolaires, ont du mal par exemple
a effectuer les actions nécessaires pour atteindre leurs objectifs, sous-estime le temps
nécessaire pour finir les taches, ne planifie pas ses devoirs a 1’avance, comprend difficilement

les consignes etc.

Pour recueillir nos données, nous avons donc constitué deux groupes d’échantillon, le
premier échantillon, appelé groupe expérimental, cet échantillon comporte 4 enfants, agés de
8 ans 9 mois a 12 ans 6 mois il est composée de 3 garons et 1 fille. La moyenne d’age se situe
a 8 ans 11 mois et le deuxieme groupe est le groupe témoin, comporte 8 enfants sans
probléme de santé particulier, 4gés de 6 ans a 13 ans 6 mois. Il est composé de 6 garcons et 2
filles. La moyenne d’age se situe a 9 ans 11 mois. Pour collecter nos données ; d’abord, nous
avons fait recours a un questionnaire adressé aux parents, étant donné que les réponses aux
questionnaires sont subjectives, nous avons utilisé le test de la NEPSY Il qui est compose de
plusieurs sous épreuves, pour notre travail, nous avons utilisé le sous épreuve d’horloge et
sous epreuve de la catégorisation. Nos résultats indiquent que les difficultés d’apprentissage
des activités scolaires des autistes séveres et profonds est en lien avec le déficit de la
planification, méme si certaines ont un réle plus significatif que d’autres. Nos trois hypothéses
supposant que les difficultés d’apprentissage autistes séveres et profonds s’améliorent au fur

et a mesure qu’ils évoluent dans des activités scolaires.
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v ABSTRACT

This study objective is to observe whether there is a relationship between planification
and the learning capacity of school activities amongst high level autistics, this link, hawing
already been shown in these children from previous studies. Comprises of trying out a study
to see if high level autistics who face difficulties with planification also present learning
difficulties. During our different fieldwork activities, we noticed that high-level autistic pupil
had difficulties in the planification of school activities for example, they find it difficult to
perform action that can help them attain their objectives, they underestimate the necessary
limit to finish their tasks, they don’t plan on doing their assignments on time, don’t easily

understand instruction.

To collect our data ,we constituted two sample groups, with the first sample called the
experimental group made up of 4 children aged between 8 and a half years that is 3 boys and
girl and the second group is the control group, made of 8 children with any particular health
problem, aged between 6-13 and a half years. This second group was made up of 6 boys, 2
girls with an average age of 9 years. To collect our data we first made use of a questionnaire
were, for parents and answers subjective, furthermore, we used the NEPSY Il test which is
made up of many sub tests. For our work we made use of the wall clock and the
categorization subtests.

Our results show that the academic learning difficulties of pupils with high level
autism has a direct relationship with their planning difficulties Wen though some play more
significant role s than others. Our hypotheses suggest that the learning difficulties of high-

level autistic pupils get better as they progress.



v INTRODUCTION GENERALE




Sur le plan de notre formation et des orientations du laboratoire de recherche de notre
département eu égard aux themes de référence, notre théme de travail est : Les déficiences
intellectuelles, cas de ’autisme. De ce théme de recherche, nous avons pu formuler un sujet
de recherche qui s’intitule comme suit : « difficultés de planification et capacité
d’apprentissage des activités scolaires chez les enfants autistes séveres et profonds
D’ESEDA ».

Depuis sa découverte, 1’autisme suscite de nombreuse controverse dans les différentes
sphéres scientifiques. Cette déficience intellectuelle fascine et souléve les passions au sein de
I’Education Inclusive. Jusqu’a nos jours, les chercheurs tentent en vain d’identifier une cause
qui permettrait sans doute une intervention plus efficace. L’état des connaissances a ce theme
n'a cessé d'évoluer. Les descriptions princeps datent du début du XIXe siécle et associent les
manifestations propres a 1’autisme a la démence infantile (Kraepelin, 1899). En 1911, Bleuler
introduit pour la premiére fois le concept « d’Autisme ». Puis sont publiés les travaux
déterminants de Kanner (1943) définissant pour la premiére fois l'autisme comme un trouble

primaire, I'affranchissant définitivement du continuum de la schizophreénie.

L’autisme est un trouble sévére précoce du développement de 1’enfant apparaissait
avant 1’age de trois (03) ans. D’aprés la classification internationale des maladies de ’OMS
(CIM 10), ce dernier affecte les fonctions cérébrales des enfants atteints. Cette affection,
impact considérablement leur vie scolaire. Aujourd’hui, grace aux progrés scientifiques, il
n’est plus considéré comme une affection psychologique, ni comme une maladie
psychiatrique. Les chercheurs dans le domaine du développement normal et pathologique de
I’enfant (biologie, psychologie développementale et sciences cognitives) considérent
I’autisme comme un trouble neurodéveloppemental aux origines multifactorielles, notamment
génétiques (Ouss, 2008). La communauté scientifique s’accorde sur cette définition de
I’autisme qui s’appuie sur les critéres de 1’Organisation mondiale de la Santé (CIM-10). Ce
dernier agit simultanément sur les interactions sociales (tendance au repli et isolement), la
communication verbale (langage oral) et non verbale (gestes, mimiques) et le comportement

plus général (des gestes répetitifs, des rituels, des intéréts restreints) » op.cit.

Du point de vue de son taux de prévalence, la plus récente revue de littérature avec
méta-analyse, incluant 41 études dans 18 pays, a estimé la prévalence mondiale des TSA

(chez les moins de 27 ans) a 7,2/1 000 en 2010, soit 1/132 personnes. La prévalence mondiale



de I’autisme était estimée a 2,4/1 000, avec une prédominance chez les hommes (3,6/1 000)
par rapport aux femmes (1,2/1 000) (ratio 3:1). Dans une autre revue de littérature qualitative
qui comportait 30 études publiées aprés 1999, la prévalence médiane des TSA en Europe était
estimée a 6,2/1000 enfants (<18 ans) et celle de I’autisme a 1,87/1000 enfants.

L’interprétation de cette estimation est limitée car il s’agit d’'une médiane. Une étude
de cohorte suédoise menée en population générale sur plus de 444 000 enfants a estimé la
prévalence des TSA en 2007 a 11,5/1 000 chez les moins de 18 ans, (6,5/1 000 chez les 4-6
ans, et a 14,6/1 000 chez les 13-17 ans). La seule limite & prendre en compte dans cette étude

est la validation indirecte des cas de TSA par des experts

Du point de vue de la pertinence, 1’autiste est une réalit¢ a ne pas réfuter, car le
trouble tue les enfants détruit leur élan de réalisation de soi, déséquilibre les familles et porte
atteinte au développement du pays. Ce théme souléve donc la question de la marginalisation
des sujets autistes traduite selon la conception de chaque aire culturelle comme étant un
handicap extraordinaire et objet de honte et de trahison pour les familles concernées. Un
diagnostic précoce, des études et des interventions appropriées sont indispensables a la

croissance et au développement des enfants touchés par 1’autisme.

Ce sujet est original parce qu’il aborde un probléme important et pertinent dans le
contexte de 1’autisme et de I’enfant autiste, celui de I’atteinte de la planification chez les
enfants autistes de haut niveau. Il s’agit de chercher a comprendre comment la perturbation de
la planification peuvent rendre différent les comportements des enfants autistes des autres
enfants non autistes. C’est un aspect qui généralement n’est pas pris en compte dans les
recherches actions menées ces dernieéres années, c’est un aspect qui n’a pas toujours été
abordé tant par les parents, les scientifiques et les centres de prise en charge spécialisés en
Afrique de maniere générale et au Cameroun en particulier. C’est 1a ou réside 1’aspect

spécifique de ce travail.

La perturbation des fonctions de planification chez les enfants autistes se manifeste et
se caractérise par un manque d’initiative, parfois confondu avec un manque de motivation ou
de la paresse, (Duchesne, 2006). L’éléve autiste n’arrive pas a s’engager dans une tache, a
initier une action vers un but, a planifier son travail. 1l se retrouve donc démuni face aux
taches scolaires, car il ne sait pas comment coordonner tous les plans afin de repondre a la
consigne. Cependant, le défaut de flexibilité entraine un manque de créativité, une rigidité, un

enfermement dans des situations inadaptées et de méme qu’un exces d’inhibition des



informations venant de 1I’environnement entraine une baisse de I’intérét, de la créativité qui se
traduit par un manque d’initiative, un apragmatisme et une réduction des activités motrices,

langagiére et comportementales (Moret, 2013).

Ce sujet cherche a observer le lien entre le déficit de la planification et les capacités
d’apprentissage des activités scolaires chez les enfants autistes sévéres et profonds, dans ce
travail, nous ne cherchons pas les causes de perturbations mais plutét, comment I’atteinte de
la planification entraine les difficultés d’apprentissage des activités scolaires chez les enfants
autistes séveres et profonds. Pour recueillir nos données, nous aurons donc recours
premiérement a un questionnaire adressé aux parents et puis nous allons utiliser le test NEPSY
Il et I’épreuve de la catégorisation pour évaluer les fonctions de la planification des enfants
autistes. Dans cette logique que nous mentionnons a nouveau, notre sujet de recherche qui est
le suivant :

« Difficultés de planification et capacité d’apprentissage des activités scolaires chez les

enfants autistes séveres et profonds D’ESEDA ».

Le travail sera structuré en deux parties. Une partie est constituée du cadre conceptuel
et théorique avec deux chapitres a savoir : le chapitre 1. Intitule la problématique de 1’étude ;

du chapitre 2 cadre théorique.

Deuxiéme partie : cadre méthodologique et opératoire qui aura trois chapitres.
Méthodologie de 1’étude ; le chapitre 4. Présentation, Analyse et Interprétation des Résultats
et enfin le chapitre 5. Analyse des données Descriptives qui sera suivie d’une citation des

Hypotheses et d’une Discussion.



PREMIERE PARTIE : CADRE THEORIQUE DE L’ETUDE




4 CHAPITRE 1: LA PROBLEMATIQUE DE L’ETUDE

v 1.1. CONTEXTE DE L’ETUDE

Cette partie est ’ensemble d’observations faites autour d’un sujet d’étude qui, ici est la
perturbation des fonctions de planification chez les enfants autistes séveres et profonds.
L’atteinte de ses fonctions impactent considérablement le comportement quotidien des
personnes de maniére générale et en particulier les enfants autistes séveres et profonds dont
plusieurs chercheurs ont orienté leurs travaux pour mieux comprendre. Cependant, leurs
différents résultats vont dans le sens des hypothéses selon lesquelles les différents
comportements des enfants autistes sévéres et profonds sont dus aux différents

dysfonctionnements de cette entité du cerveau.

L’atteinte de cette fonction affecte plusieurs entités ; telle que : la gestion du temps,
les difficultés d’anticipation, 1’absence d’initiative...ces entités se manifestent de manicre

distingue mais complémentaire.

La planification est la capacité a organiser une série d’action en une séquence optimale

visant a atteindre un but.

Ses vertus négatives (« ne pas faire ») de I’inhibition sont essentielles pour mener a
bien un probleme général. Mais cela ne suffit pas, il faut disposer des stratégies adaptées au

projet, les sélectionner, les planifier, les mettre en ceuvre et les mener a terme (Mazeau, 2013).

On appelle planification « 1’organisation temporelle d’une succession d’étape pour
arriver a un but (une action, une solution, une décision, la résolution d’un probléme ou d’un

conflit) ».

Cela implique I’anticipation du but mais aussi du chemin pour atteindre ce but et la
prise en compte des contraintes qui pourraient empécher de D’atteindre. Le sujet doit
hiérarchiser son projet et avoir des sous objectifs ordonnés. Par exemple, le jeu dame ou

d’échec nécessitent cette capacité de planification. Le sujet doit connaitre son but, mettre en



place des stratégies pour y arriver, s’adapter aux contraintes (régle du jeu, état actuel du jeu)

.et s’ajuster en fonction du jeu de 1’autre (Lussier, 2009).

L’atteinte de planification se manifeste par des difficultés a organier une série d’action
en une séquence optimale visant a atteindre un but. On peut constater des difficultés le but
premier (exemple : épreuve de sériation). C’est peut-étre le choix de différents plans d’action
et la planification a I’avance, I’anticipation qui sont altérées (exemple : épreuve de stratégies
comme labyrinthe, I’horloge de la Nepsy II), I’enfant voulant aller droit au but. On remarque
également des difficultés a prendre en compte les incidents et changer de plan d’action si
nécessaires (Duchesne, 2006). Cette perturbation peut entrainer un manque d’initiative,
parfois confondu & un manque de motivation ou de la paresse d’aprés M-J Duchesne,
enseignante-spécialisé (Duchesne, 2006). L’éléve n’arrive pas a s’engager dans une tache, a
initier une action vers un but, a planifier son travail. L’éléve se retrouve démuni face aux
différentes taches scolaires car il ne sait pas comment coordonner tous les plans afin de
répondre a la consigne. En évaluation neuropsychologique, la tour de Londres et la tour
d’Hanoi sont constamment utilisés pour tester les capacités de planification. op.cit. Dans cette
étude, on utilisera les subtests Horloges et catégorisation de la NEPSY Il pour observer les

capacités de planification.

L’autisme est un handicap qui présente une grande variété de caractéristiques. On ne
reconnait pas les autistes a leur apparence physique ; ils rencontrent habituellement des
difficultés de langage ou de communication, d’aptitudes sociales et de comportement, souvent
dues a des troubles sensoriels. Les différents niveaux d’autisme varient de 1éger a profond.
Les personnes atteintes d’autisme profond peuvent ne pas parler et sembler ne pas avoir
conscience des autres. Ceux de type Iéger peuvent paraitre incroyablement intelligentes, mais
avoir un comportement étrange dans leurs rapports avec les autres. Dans ce travail, seuls les
enfants autistes séveres et profonds scolarisés (groupe expérimental) et les enfants non

autistes (groupe témoin) qui feront I’objet de notre population d’étude.

L’autisme est un probléme de santé, qui fait couler d’encre et continue a 1’heure
actuelle, ce theme est abordé par le secteur sanitaire publique, les ONG (OMS) et méme par
les secteurs privés, il est aussi un probléme de santé intégré et les médias (publics et privés)
sensibilisent la population a ce sujet. Au niveau des instances internationales de 1’ONU,
chaque 02 avril de I’année en cours est célébrée une journée de sensibilisation a 1’autisme
dont le Cameroun en particulier et I’Afrique en général se rejoint pour sensibiliser le monde

sur ce handicap ; durant cette journée du 02 avril au Cameroun, on voit organiser a Yaoundé a
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la Fondation Chantal BIYA (Centre de la Mére et de ’enfant) et a Douala dans le centre
Orchidée Home, sans oublier 1’association I’Emotion de I’Autisme (association a but non
lucratif) & Douala qui organise diverses activités pour sensibiliser la population sur les enjeux
de ’autisme en organisant des causeries éducatives, partage de témoignages, de marches
sportives...C’est un sujet d’actualité parce que chaque jour dans les hopitaux et les centres
spécialisés, on regoit de nouveaux cas. Dans la problématique éducative, les différents
ministeres en charge de problémes éducatifs fournissent des efforts pour amener et implanter
la politique du Chef de 1’Etat en matiére d’éducation inclusive, au premier rang duquel on
parle de I’éducation des enfants autistes et leur prise en charge, c’est donc un sujet contextuel,
qui rime au contexte actuel et qui est plus que jamais d’actualité au Cameroun, en Afrique et

dans le reste du monde.

En dépit du fait que ce sont 1a, il est important d’attirer 1’attention du grand nombre de
public sur cette pathologie enfin d’envisager une prise en charge scolaire adaptée. Du point de
vue d’apprentissage scolaire, le dysfonctionnement de planification entraine de nombreuses
difficultés dans D’accomplissement de leurs différentes taches scolaires. Pendant
I’apprentissage en classe inclusive, 1’enfant autiste sévere et profond reste toujours différent

des autres enfants non autistes.

Ce sont la autant de facteurs atypiques qui entravent de plus en plus 1’apprentissage

des taches scolaires de ces enfants et qui demande une solution adaptée.

L’importance critique de la recherche de solutions aux différents problémes causés par
I’atteinte de planification pour diminuer les différentes difficultés qu’ils rencontrent au cours
de leurs apprentissages scolaires est désormais largement partagée par les décideurs
politiques, les organisations internationales de développement et I’immense majorité¢ des
acteurs qui militent pour le développement de stratégies pouvant réduire les différentes

difficultés d’apprentissage scolaires.

Aux Etats-Unis, selon le dernier rapport du systéme de surveillance de ’autisme et
autres troubles du développement qui comportait onze (11= sites, soit plus de 337 000 enfants,
la prévalence des TSA chez les enfants de huit (08) ans était estimée a 14,7/1 000 en 2012,
soit 1/68 enfants de huit (08) ans (23,6/1 000 chez les garcons et 5,3/1 000 chez les filles, ratio
4,5 :1). Alors que ce systeme de surveillance notait une augmentation de la prévalence depuis
2002, les estimations du réseau etaient similaires entre 2010 et 2012. Cependant, le manque de

recul ne permet pas de conclure a une stabilité de la prévalence. En France, les données



épidémiologiques disponibles sont issues d’une cohorte d’enfants avec un handicap,
provenant des registres de deux régions (RHE31 et RHEOP) (11, 13, 14). La prévalence en
2003 chez les enfants de moins de 7 ans était alors estimée a 4,1/1 000 pour les TSA, 0,7/1
000 pour I’autisme infantile et 0,1/1 000 pour le syndrome d’Asperger. Une sous-estimation
de la prévalence réelle est possible étant donné que des cas de troubles modérés ne sont pas
identifiés dans ces registres. En Suede, des facteurs administratifs pourraient expliquer une
augmentation de la prévalence des TSA renseignée via les registres nationaux entre 1993 et
2002. (HAS, 2018).

Des données actuelles ne sont cependant pas disponibles pour le Cameroun. Le
Cameroun n’a pas de systéme de contrdle en place pour fournir des statistiques précises sur la
prévalence de I’autisme au Cameroun (MINSANTE, 2014).

Ces chiffres que nous avons soulignés plus haut sont inquiétants au vu de la montée
exponentielle du trouble, il faut a défaut arréter la pandémie, limiter a sa plus simple
expression. L’indispensabilité de prendre au sérieux les problématiques soulevées par les
troubles autistiques par 1’état et le gouvernement y compris le secteur privé. Les recherches
menées sont a plus d’un titre nécessaire du fait qu’elles apportent lumicre sur le trouble et
ouvre les voies de sortie garant d’alléger les souffrances des uns et des autres selon la position

que chacun occupe dans espace pathologique.

Notons que, I’autisme dans le contexte africain est considéré comme un enfant sorcier,
ou un enfant possede par un mauvais esprit et cela n’effectue pas le travail des éducateurs et
les éducateurs eux méme ne sont pas bien forme afin de mieux comprendre le véritable besoin
de ses enfants. Ceci n’étant pas notre objectif, I’objectif de ce travail est d’observer comment

ces enfants accomplissent des taches scolaires.

Au Cameroun, MINAS (2013), pour sa part, affirme qu’au Cameroun plus de 100 000

enfants sont autistes au Cameroun. Plusieurs centres en termes de structure d’accueils sont
créés et regoivent les enfants autistes au quotidien. L’Etat a travers 1’éducation inclusive
contribue a 1’éducation et a la prise en charge de ces derniers. Dans les universités les
problématiques de 1’autisme sont enseignées et font en méme temps 1’objet des recherches
approfondies, on note aussi I’implication tres forte de la premiere dame du Cameroun dans la
prise en charge des enfants autiste, toute chose qui montre fort bien que 1’autisme est une

réalité au Cameroun et est donc un fait d’actualité.



De ce qui précéde, notons que, I’atteinte de planification chez enfants autistes Séveres
et profons reste un domaine peu explore par les chercheurs. Au regard des éléments
précédents, nous avons fait un certain nombre de constats par rapport au probleme que pose

cette étude.
v 1.2-CONSTAT

L’OMS (2013) dans son rapport stipule que le taux de prévalence de I’autisme dans le
monde est passé en 1991 de 1/1000, & 1/100 en 2013. La fréquence de ce dernier est plus
grande chez les garcons, et la sex-ratio varie de 1,3 pour 1 a 15 pour 1 selon les études
(Fombonne, 1995). Les chiffres moyens retenus sont de 4 & 5 garcons pour 1 fille dans le
DSM- 1V (1994) et de 3 a 4 garcons pour une fille dans la CIM- 10 (1993). Pour cent enfants

dans le monde au moins un serait atteint d’autisme.

Cette augmentation du nombre de personnes diagnostiquées comme ayant I’autisme
peut étre liee a une combinaison de plusieurs facteurs. Notamment, les pratiques de diagnostic
ont évolué en raison de 1’élargissement de la définition de 1’autisme fournie dans le DSM-IV
(APA, 1994) et d’une meilleure reconnaissance des symptomes (Chakrabarti et Fombonne,
2005). Malgré les efforts de la communauté scientifique, jusqu’a nos jours, I’autisme fait
I’objet de plusieurs recherches du fait de sa complexité, de ce propos, il n’y a pas un autisme

mais plutdt des autistes.

Ainsi plusieurs approches ont tenté d’apporter des explications; pour les uns, les
difficultés des enfants avec 1’autisme sont dues a 1’absence de la théorie de 1’esprit, la théorie
de I’esprit postule que le déficit principal de 1’autisme est la capacité a attribuer des états
mentaux. En abordant dans le méme sens, les neurobiologistes affirment que « lors du
développement de I’enfant, les enfants autistes n’ont pas effectué correctement le tri neuronal,
ils ont gardé trop de connexion de neurone et ce qui rend difficile leur apprentissage ». Pour
les cognitivistes d’autre part, les difficultés des enfants autistes seraient dues a un déficit des
fonctions, ces fonctions renvoient a un ensemble complexe de mécanismes cognitifs qui
permettent d’organiser, de controler et de réaliser nos actions en pensees. Parmi ses
mécanismes, nous avons la planification des séquences d’action, 1’inhibition de réponse
prépondérantes ou routine, la flexibilité et ajustement attentionnel sélectif au contexte,
I’organisation des procédures en mémoire de travail...en effet, les fonctions exécutives sont
controlées par le cortex préfrontal. D’autres chercheurs pensent que le neurone miroir

influence significativement sur I’imitation (Gallese et al. , 2001) et serait donc a 1’origine de la
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région interpersonnelle, la résonance émotionnelle. Les troubles de I’imitation concernent plus
particuliérement ’habilité a copier des actions ; et a inhiber les comportements stéréotypés
comme [’écholalie (Williams et al., 2001). Cette région des neurones miroir dans le cortex
frontal inferieur est en plus impliquée dans la lecture des émotions faciales (cité par Nakamura
et al., 1999). Ce constat théorique nous améne a aller sur le terrain pour observer ces enfants,

comment se comporter quand ils sont dans des conditions d’apprentissage scolaire.

Au cours de notre descente sur le terrain, ou nous avions été en contact avec les enfants
selon la déclaration des responsables du centre est que ces enfants sont des enfants autistes de
niveau. Ainsi nous avions Mené une observation sur cing (06) enfants selon des critéres bien
définis et dans un contexte bien précis : pendant les cours et pendant la récréation a I’aide de
la BRIEF (Inventaire pour I’évaluation du comportement de la fonction exécutive, version
parents). Cet inventaire permet de distinguer les comportements liés aux fonctions exécutives

incluant comportements liés a la planification, 1’inhibition, la flexibilité (annexe 7).

Tous ces enfants étaient inscrits en classe spécialisée, c’est-a-dire dans un contexte
inclusif, cependant, nous voulons voir comment ces élevés autistes se comportent-ils en classe
et pendant la récréation, en effet, durant ces observations il nous apparait que les éléves
autistes, au niveau de planification, ont du mal par exemple a effectuer les actions nécessaires
pour atteindre leurs objectifs, sous-estime le temps nécessaire pour finir les taches, ne planifie

pas ses devoirs a I’avance, etc.

De ces observations, un constat est donc jailli, deux (02) sortes de comportements,
celui d’un comportement inhibiteur (ici, I’enfant est extrémement inhibé et se montre passif)

et celui du comportement agitateur (I’enfant est souvent agité et se montre impulsif).

Celui des difficultés des éleves autistes a planifier leur action. A ce constat pose donc

un certain nombre de problemes.

v 1.3.- JUSTIFICATION DE L’ETUDE
Cette etude repose sur plusieurs justifications :

Premierement, elle veut explore la perturbation de la planification qui était et reste un
domaine peu exploré chez les enfants autistes. A travers cette étude, nous voulons montrer

que les enfants autistes ont des perturbations au niveau de planification et ses perturbations
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entrainent donc des difficultés dans la gestion du temps, manque d’initiative, difficulté

d’anticipation ...donc pour leur prise en charge, il faut en tient compte.

Deuxiemement, lors de nos différentes lectures nous, nous sommes rendus compte que
la perturbation de planification chez les enfants autistes n’est pas prise en compte dans les
recherches actions menées ces derniéres années, c’est un aspect qui n’a pas toujours été
abordé tant par les parents, les scientifiques et les centres de prise en charge spécialisés en

Afrique d’une maniére générale et au Cameroun en particulier.

Troisiémement, cette étude veut également attirer 1’attention des éducateurs spécialisés

et les parents a tenir compte des besoins spécifiques de I’enfant souffrant de I’autisme.

Quatriemement, [I’application des méthodes de prise en charge, généralement.
L’environnement n’est pas adapté a leur application ainsi, cette étude voulait attirer 1’attention
des éducateurs. Pour un meilleur résultat, il faut tenir compte de la particularité du cas de

I’enfant puisque tous les enfants autistes n’ont pas les mémes difficultés.

Enfin, cette étude est liée a notre formation en éducation spécialisée qui consiste a
venir en aide, accompagner cliniqguement et secourir les personnes en situation de handicap
mental de maniére générale et en particulier des enfants autistes, pour atteindre le
développement des habites cognitives de ces enfants, un accent doit étre mis dans I’intégration
des parents dans la mesure ou ces derniers peuvent répéter I’exercice ou les activités en temps
réel et cela peut permettre 1’acquisition et I’autonomie réelle de 1’enfant. Puisque le role de
EDS celui de concepteur de programmes et d’activités enfin d’aider cette catégorie de
personnes a faire face a leur handicap et d’aider aussi les parents a éviter de se culpabiliser et
comprendre que le handicap est une situation qui peut étre surmontée et permettre aussi a

I’enfant souffrant des troubles du spectre autistique de s’intégrer dans la société.

Ce sont donc ces raisons qui fondent I’attention particuliére a cette étude, en tant
qu’éducateur spécialis€, nous voulons réorienter 1’attention des éducateurs et parents vers le

développement de 1’autonomie des enfants autistes par des stratégies adaptées.

v 1.4. PROBLEME DE L’ETUDE

Des recherches menées dans les derniéres décennies montrent que de plus en plus
d’enfants sont diagnostiqués d’un trouble du spectre de I’autisme (TSA) (Institut de la
statistique du Queébec, 2015). Selon OMS 2013, la prévalence de I’autisme dans la population
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génerale est passée en 1991 de 1/1000, a 1/100, sa frequence est plus grande chez les garcons,
et la sex-ratio varie de 1,3 pour 1 a 15 pour 1 selon les études (Bombonnes, 1995). Les
chiffres moyens retenus sont de 4 a 5 garcons pour 1 fille dans le DSM- 1V (1994) et de 3a 4
garcons pour une fille dans la CIM- 10 (1993). Pour cent enfants dans le monde au moins un

serait atteint d’autisme.

Au Cameroun, MINAS (2013) nous rapporte que plus de 100 000 autistes sont
récences et plusieurs autres non déclares dans les zones reculées du pays. Dans le domaine
éducatif, ces derniers peuvent apprendre, Mais ils ne peuvent le faire de la méme fagon qu’un
enfant “non autiste”. C’est pourquoi, 1’idéal serait de le placer dans une école ou un centre
adapté a ses besoins. Des programmes conformes a leur situation sont une priorité. Pourtant,
ce n’est pas toujours le cas dans un environnement scolaire normal. Il faut souligner que leur

manicre d’apprendre différe des autres.

Par exemple, les enfants atteints d’autisme ont tendance a apprendre par imitation ou
quand ils se sentent en sécurité. Toutes ces raisons rendent leur scolarisation difficile. Dans ce
cas, ont besoin d’un environnement trés cadré et prévisible alors que les imprévus a 1’école
sont nombreux, d’ou la nécessité d’un accompagnement personnalisé par une personne formée
pour anticiper les situations et éviter les éventuelles crises. De plus les enseignements
scolaires sont souvent, dans un premier temps, théoriques puis, dans un second temps,
pratiques. Or les enfants autistes ont généralement des difficultés de mentalisation et donc des
difficultés a comprendre les longs discours a ’oral et les éléments purement théoriques et
abstraits. Pour eux il est préférable de passer directement par des exercices concrets, des

exemples, des démonstrations, etc.

Au niveau cognitif sont également un frein a la scolarisation des enfants victimes du
spectre de I’autisme. Un individu touché par un probléme au plan cognitif aura du mal a
comprendre ce qu’on lui explique. Méme la chose parait simple et évidente. Cela peut
s’expliquer par plusieurs ¢léments : un déficit, un manque de cohérence, etc. Un enfant atteint
d’autisme est confronté a des problémes d’adaptation en milieu scolaire. Les troubles du
spectre autistique (TSA) affectent la capacité de I’enfant a bien apprendre en milieu scolaire.
L’école devient ainsi un endroit compliqué pour 1’enfant atteint d’autisme, a condition que le

cadre soit approprié.
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Les enfants autistes semblent avoir un dysfonctionnement de la planification dont fait
I’objet ce travail. Celle-ci recouvre des difficultés a organier une série d’actions en une

séquence optimale visant a atteindre un but.

Cependant, toutes les difficultés précitées compromettent souvent la réussite scolaire,
sociale et réduisent les possibilités d’épanouissement des enfants autistes. Si bien que
certaines personnes atteintes d’autisme sont capables de mener une vie indépendante, mais
d’autres souffrent de handicaps graves comme les autistes de haut niveau. Ainsi, pour réduire
ou éliminer les comportements qui posent un probléme a ces enfants, il faut donc envisager

des stratégies de prise en charge.

Les enfants autistes ’ESEDA comme d’autres rencontrent d’énormes difficultés de
planification tant au niveau du temps d’apprentissage, qu’au niveau de la compréhension de

consignes et qu’au niveau des difficultés d’anticipation.

En nous basant sur ce postulat, nous essayons dans cette étude, d’investiguer a 1’école
spécialisée des enfants déficients auditifs d’observer I’impact de 1’atteinte de la planification
sur I’apprentissage des activités scolaires d’ou le probleme de cette recherche intitulé «
difficultés d’apprentissage des activités scolaires des activités scolaires chez les enfants

autistes séveres et profonds ».

v 1.5. LE CHAMP DE L’ETUDE

Cette étude se situe dans le champ de 1’éducation spécialisée, est 1’approche utilisée
par le systeéme d’éducation publique pour venir en aide a toutes sortes d’¢leves atypiques afin
de réaliser leur potentiel et d’obtenir un enseignement utile. Les traits atypiques relatifs aux
besoins pouvant étre cernés dans un certain nombre de domaines, y compris les problémes liés
aux sens, les problemes affectifs et de comportements, les troubles du spectre de 1’autisme, le
retard de développement global ou la déficience intellectuelle, les troubles d’apprentissage

précis, de méme que la surdouance.

Autrement dit, ce type d’éducation désigne le systeme éducatif par lequel les enfants
handicapés sont scolarisés dans un environnement d’apprentissage séparé tel qu’un centre ou
un établissement spécialisé. Le caractere spécial découle également de la spécificité des
méthodes pédagogiques, des outils d’apprentissages et de la qualification du personnel
d’encadrement adaptée a chaque type de handicap. Dans le département de 1’éducation

spécialisée de 1’Université de Yaoundé 1, on retrouve au sein trois (03) options : Handicap
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physique, Handicap social et le Handicap Mental, ce dernier qui est notre spécialite.
L’éducateur spécialisé est un technicien en handicap mental, ce dernier est un travailleur
social qui est présent pour soutenir une famille ou une personne seule lorsqu’elle vit des
moments difficiles : hospitalisation, déces, naissance et objectif est de la maintenir dans son
quotidien en lui apportant un soutien. Ce sujet sera traité dans la spécialité du handicap
mental, ce choix n’est pas fait au hasard puisque ’autiste est classé parmi les populations du

handicap mental du fait de leur divers dysfonctionnement.

v 1.6. QUESTIONS DE RECHERCHE

Dans cette étude, il aura deux (02) types de questions de recherche : une question

principale et des questions secondaires. Ce travail s’articule autour de la question suivante :

1.6.1. Question principale de recherche

La question principale nous permet de cerner notre étude, d’organiser nos idées afin de
réaliser nos objectifs. Son but est d’opérationnaliser le théme de notre recherche en vue d’une
meilleure compréhension. Ainsi, le constat présenté nous a permis de deboucher sur la
question principale de recherche suivante : Comment ’altération de la planification impact

les capacités d’apprentissage des activités scolaires des autistes sévéres et profonds ?

1.6.2. Questions secondaires

1.6.2.1-Facteur principal

Cette étude qui porte sur Les difficultés de planification : apprentissage des activités
scolaires chez les enfants autistes séveres et profonds a pour facteur principal énoncé comme

suit: les altérations de planification chez les enfants autistes servers et profonds.

1.6.2.2.-Analyse factorielle et décomposition du facteur principal

En nous inspirant de la méthode d’analyse factorielle de Reuchlin M. (1987), nous
avons dégagé les neuf (09) facteurs secondaires suivant : la mauvaise gestion du temps, le
manque d’initiative, difficultés d’anticipation. A partir de ces neuf (09) facteurs secondaires,
nous avons élaboré une échelle de mesure de trois (03) points en nous inspirant de celle de

Likert, R. (1933). Vingt (20) étudiants et six (06) éducateurs spécialisés d’au moins niveau
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master ont été soumis au questionnaire (voir annexe 7). Seuls les facteurs ayant obtenu plus de
50% du total des points ont été retenus comme pertinents. Les résultats du dépouillement sont

les suivants :
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1.6.2.3.-Grille d’analyse factorielle

v Tableau n°1 : La grille d’analyse factorielle

Théme Principal Thémes Secondaires Question de | Grille de Réponses Totaux %
I’analyse Oui non -S R 1 (Oui) (Oui)
factorielle 2 3
La mauvaise gestion du temps 1 2 3 12 65%
Ne vérifie pas son travail pour 1 2 3 8 30%
trouver des erreurs
Atteinte de la Ne fait pas le lien entre les devoirs 1 2 3 10 50%
Planification chez | d€ ce soir et les notes du bulletin
Les enfants autistes | Oublie de remettre ses devoirs Pensez-vous qu’il | 1 2 3 7 35%
séveres et profonds | méme quand il / elle les a faits y’a une corrélation
L’incompréhension de consignes | forte entre le FP et 3 14 60%
Les difficultés d’anticipation Les différents FS | 1 2 3 13 55%
Est vite dépassé (e lorsque les taches 1 2 3 7 40%
sont longues
Se perd dans les détailles 1 2 3 5 30%
Commence les taches a la derniére 1 2 3 3 30%
minute
Totaux 100%

Source : Nos recherches




1.6.2.4.-Analyse du tableau des themes secondaires

Le tableau d’analyse nous permet de mettre en évidence des themes pertinents et des
themes non pertinents. Les facteurs secondaires pertinents sont ceux ayant obtenu une
moyenne statistique strictement supérieure a cinquante pour cent (50%) soit les facteurs

suivants :

v L’incompréhension des consignes

v La mauvaise gestion du temps
v' Les difficultés d’anticipation.

Les autres facteurs secondaires ont eu une cote inférieure ou égale a cinquante pour
cent (50%) lors de la mini-enquéte et par conséquent, seront élagués dans la suite de la

construction de la problématique de notre étude.

De cette méthode de Maurice Reuchlin (1987) dite d’analyse factorielle se dégage, les

questions secondaires suivantes :

v" L’incompréhension des consignes entraine-t-elle la mauvaise réalisation des activités
scolaires chez les enfants autistes de haut niveau ?

v La mauvaise gestion du temps impacte-t-elle sur les résultats des activités scolaires
chez les enfants autistes de haut niveau ?

v' Les difficultés d’anticipation favorisent-elles 1’obtention des bonnes notes chez les

enfants autistes de haut niveau ?

v 1.7. L’HYPOTHESE DE L’ETUDE

L’hypothese suppose une affirmation provisoire suggérée comme explication d’un
phénomene. Elle sert a engager une réflexion plus ou moins approfondie et orientée vers des
informations plus ou moins précises ». Pour Grawitz (2001:398), «I’hypothése est une
proposition de réponse a la question posée. Elle tend a formuler une relation entre des faits
significatifs. Méme plus ou moins précise, elle aide a sélectionner des faits observés. Ceux-ci
rassemblés; elle permet de les interpréter, de leur donner une signification qui, Vérifiée,
constituera un élément possible de début de théorie ». On comprend au travers de cette
position de Grawitz qu’une hypothése est donc une affirmation provisoire concernant la

relation supposée entre deux ou plusieurs variables et qui, aprés I’expérimentation peut étre
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confirmé ou infirmée. Nous avons émis une hypothese générale et plusieurs autres hypothéses

opérationnelles.

» L’hypothése est un mode de raisonnement qui part d’un a priori, d’une affirmation ou
d’une proposition qu’on doit corroborer ou réfuter. Elle doit étre aussi probable que
possible et vérifiable a travers des tests empiriques. Le présent travail admet justement
une hypothése de 1’étude qui s’articule ainsi qu’il suit: Certaines atteintes de
planification comme : la mauvaise gestion du temps, difficultés d’anticipation et
l’incompréhension de consignes entrainent des difficultés d’apprentissage des tiches

scolaire.

4 1.8. LES OBJECTIFS DE LA RECHERCHE

Selon le Dictionnaire Universel, le concept objectif se définit comme étant : « le but
qu’on se propose d’atteindre ». En général, 1’objectif est une communication d’intention qui
décrit ce que 1’on se propose d’atteindre et de réaliser a la fin d’une étude. Autrement dit,
I’objectif d’une étude est ce que 1’on se propose d’atteindre, en précisant la démarche utilisée

pour démontrer un phénomene.

C’est une contribution que les chercheurs espérent apporter a un champ de recherche en
validant ou en invalidant une hypothése. D’aprés Grawitz (1993, p.481), préciser 1’objectif
d’une recherche c’est « déterminer ce que I’on veut décrire ou mesurer, définir ce que 1’on
retient, mais aussi ecarter un certain nombre de problémes c’est-a-dire assigner les limites a
I’enquéte. Dans le cadre de notre étude, nous avons deux (02) types et seront formulés en
fonction de la question principale, pour 1’objectif principal et des questions secondaires, pour

les objectifs secondaires.

1.8.1. L’objectif géneral

Notre objectif est d’observer le lien entre le déficit de la planification et les capacités

d’apprentissage des activités scolaires chez les enfants autistes séveres et profonds.

1.8.2. Les objectifs secondaires

Les objectifs spécifiques apparaissent comme étant les éléments a partir desquels nous
allons pouvoir atteindre nos objectifs genéraux. Aussi pour étre mene a bien, notre travail
nous impose un certain nombre de préalables, dont la détermination de structure de notre
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représentation, dans 1’optique d’une opérationnalisation pertinente et réaliste de notre variable
indépendante. En effet, les éléments centraux nous offrent la possibilit¢ d’examiner
précisément et de maniére exhaustive, 1’action de chacune des parties prenantes, sur
I’implantation organisationnelle de I’éducation spécialisée et donc, d’énoncer nos objectifs
e Montrer que les autistes séveres et profonds présentent des difficultés spécifiques de
consignes ;
e Décrire comment les difficultés d’anticipation entrainent la perte de controle chez les
enfants autistes séveres et profonds ;
e observer comment la mauvaise gestion du temps impact les résultats scolaires chez les

enfants autistes de haut niveau.

v 1.9. LES LIMITES DE L’ETUDE

1.9.1. Sur le plan thématique

Ce travail de mémoire trouve son champ disciplinaire dans les sciences de 1’éducation
et en particulier éducation spécialisée, ou nous intéresserons aux différentes approches de
prise en charge. Notre théeme porte sur « L’altération de planification : apprentissage des

taches scolaires chez les enfants autistes sévéres et profonds.

1.9.2. Sur le plan géographique

Cette étude se limite aux écoles inclusives de la ville de Yaoundé pratiquant une
approche inclusive. En effet, compte tenu des exigences relatives a la mise en place d’un
cadre pédagogique adéquat pour accueillir des enfants a besoins éducatifs spéciaux dans le
cadre de 1’éducation spécialisée, il est important, la ville de Yaoundé est la plus indiquée par
ce qu’avec la ville de Douala dans la Région du Littoral, sont les deux villes ou se concentrent
la majeure partie de ce type d’écoles bien complexes. Compte tenu de notre lieu de résidence
qui est notre zone de confort, la ville de Yaoundé s’est dessinée comme étant celle a dessein

pour effectuer cette recherche exploratoire.

Cette étude s’adresse a un groupe humain bien défini : les enfants atteints de 1’autisme

qui sont scolarisés a ’ESEDA situé au quartier Messa.
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1.9.3. Sur le plan chronologique

Du point de vue temporel, cette étude s’est déroulée sur une période d’un an durant
laguelle nous avons eu la chance de nous imprégner des méthodes de prise en charge
psychosociales et psychopédagogique des enfants a besoins éducatifs spéciaux,

particuliérement des enfants atteints des troubles du spectre autistique.

Suivant également le chronogramme des activités et en prenant en compte les autres
exigences de notre formation, la recherche bien qu’assez complexe devrait suivre dans son
déroulement un programme bien précis et objectif. Les stratégies educatives sur
I’autodétermination comportementale s’effectuant dans un contexte scolaire ne peuvent se

tenir que pendant les classes et les recréations.

v 1.10. LE TYPE DE L’ETUDE

Cette ¢tude est de type explicatif. Elle permet d’expliquer et de rendre compte des
difficultés des enfants autistes a réaliser ou a interpréter les états mentaux des autres. Le
développement cognitif de I’enfant autiste peut étre lie a la capacité d’anticiper a son
environnement. Ces difficultés que vivent les enfants autistes participent de leur vulnérabilité
qui se renforce par I’exclusion dont ils sont le plus souvent victimes dans notre société en
général et en particulier dans leur contexte environnemental le plus proche (environnement
primaire et secondaire). Cette situation engendre chez les enfants qui en sont victimes des
frustrations qui peuvent conduire a un renfermement sur soi, un isolement et donc une
aggravation de la pathologie. Ce travail, s’appuie sur un raisonnement inductif ¢’est-a-dire
empirique et utilise les méthodes qualitatives telles que I’entretien et le questionnaire. Elle
présente ses résultats sous forme d’histogramme et se veut de montrer le lien entre
I’autodétermination comportemental et développement des habilites cognitives des enfants

autistes ; c’est dans ce sens qu’elle est du type qualitatif descriptif et corrélationnel.

v 1.11. DEFINITIONS DES CONCEPTS

1.11.1-L’inhibition

L’inhibition renvoie a la capacité de supprimer, de différer ou d’éviter la production
d’une réponse automatique ou prépondérante (prepotent response), ainsi que la production
d’une réponse en cours ou préalablement activée (ongoing réponse). Cette réponse peut étre

cognitive (p.ex., inhiber une idée/pensée) ou comportementale (p.ex., inhiber une réponse
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motrice, oculomotrice ou Lill comportement) (Nigg, 2000). De plus, le contrle de
I’interférence, c’est-a-dire I’habileté a écarter les informations non pertinentes pour la
tache/activité en cours, constitue également un autre type d’inhibition. Celui-cCi est étroitement
li¢ au concept d’attention sélective (Zomeren & Brouwer, 1994), qui fait référence a la
capacité a centrer son attention sur un stimulus tout en ignorant d'autres stimuli non pertinents
(p. ex., taches de recherche visuelle). Ainsi, un défaut de I’inhibition est susceptible de donner
lieu a différents types de comportements, dont I’inattention, I’impulsivité et un manque
d’organisation/ Planification, qui peuvent étre observés a différents niveaux dans la plupart

des épreuves cognitives.

1.11.2-La flexibilité

Le processus de flexibilité est sous le controle des processus d’inhibition, mais les
deux concepts ne sont pas identiques. En effet, la flexibilité cognitive permet au sujet de
déplacer son attention d’un stimulus a un autre, alors que les processus inhibiteurs agissent
quand un ou plusieurs stimuli non pertinents apparaissent, pour empécher le sujet de dévier
son attention sur ces informations inutiles. La flexibilité cognitive correspond a la capacité
d'alterner aisément entre différentes taches, différentes opérations ou différents registres
mentaux (mental set). Un déficit peut provoquer une diminution de la capacité a s’adapter a la
nouveauté et aux changements dans la vie de tous les jours. Parmi les taches classiques pour
I’évaluer, figurent entre autres, les tests de classement de cartes (p. ex. test du tri de cartes du
Wisconsin Sorting Card Test; Grant & Berg, 1948). Lors de cette épreuve, le participant doit
classer des cartes sur lesquelles figurent des formes géométriques (cercle, triangle, étoile) qui
varient en nombre et en couleur. Or, le participant ignore le principe selon lequel il doit
assortir les cartes et il doit parvenir a le découvrir de lui-méme, en fonction des rétroactions

qui lui sont données.

1.11.3-La planification

La planification peut étre définie comme la capacité d’un individu a identifier et a
organiser les étapes et les éléments nécessaires pour atteindre un but visé. La planification
implique aussi de pouvoir sélectionner les informations pertinentes de I’environnement, afin

de pouvoir faire un choix, tout en inhibant des réponses potentiellement dominantes.

Autrement dit, la planification consiste a 1’élaboration mentale d’un plan afin de

résoudre un probléme. Miyake et collégues (2000) n’incluent pas la planification dans leur
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modeéle des fonctions exécutives, puisque les résultats a différentes taches de résolution de
problémes qui nécessitent 1’élaboration d’un plan mental (p.ex., Tour de Hanoi) étaient en fait
prédits par le facteur inhibition. De son cété, Diamond (2013) congcoit la planification comme
une fonction exécutive de niveau supérieur (High-level Order Executive Jimetions),

essentielle a la résolution de probléme.

Parmi les taches classiques permettant 1’évaluation des habiletés de planification, les
taches de tour (tour de Hanoi et de Londres) demeurent amplement utilisées tant en clinique
qu’en recherche (Delis et al., 2001 ; Shallice, 1982). Dans ce type d’épreuves, le participant
doit reproduire, a partir d’une configuration initiale (disques ou boules placées sur des tiges),
une configuration d’arrivée, le plus rapidement possible et en faisant le moins de
déplacements possible, tout en suivant certaines regles. Par ailleurs, les épreuves de
labyrinthes (tdches papier-crayon), ou le participant doit tracer le plus rapidement possible le
chemin le plus court pour sortir d’un labyrinthe tout en tenant compte de certaines régles, font
aussi parties des taches fréqguemment employées pour mesurer les habiletés de planification

dans une composante spatiale.
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v CHAPITRE 2 : CADRE THEORIQU

v 2.1. LAREVUE DE LA LITTERATURE DE L’ETUDE

Dans ce second chapitre il sera question en premier lieu de mettre en exergue les
généralités sur ’autisme ; son histoire, les différentes classifications, autisme de haut niveau,
la comorbidité, 1’épidémiologie, caractéristiques cliniques de I’autisme, 1’impact de ’atteinte
de la planification sur la capacité d’apprentissage des autistes de haute niveau et finalités des

fonctions de la planification.

2.1.1. Généralités sur I’autisme

L’autisme est un trouble du développement caractérisé par des perturbations dans trois
domaines: les interactions sociales, la communication ; tous deux sont altérés qualitativement,
ainsi que les comportements et intéréts qui peuvent étre restreints et stéréotypés (DSM-1V-
TR, Diagnostic and Statistiques Manual of Mental Disorders — 4e édition, 2004). Ce trouble
a éte décrit dans les années 1940 par Léo Kanner, puis par Hans Asperger, définit
précédemment. lls le dénomment autisme en référence au terme de Bleuler signifiant un repli
sur soi (Tardif & Gepner, 2010). Il peut s’accompagner d’un retard mental d’environ deux
tiers des cas (Dumas, 2011) bien que cela soit discuté pour étre revu a la baisse (Mottron,
2004). S’il n’y a pas de déficience intellectuelle, on parle alors d’autisme de haut niveau, ou
de syndrome d’Asperger s’il n’y a pas non plus de retard de langage. Le trouble est aussi
accompagné de perturbations sensorielles, de déficits cognitifs et parfois d’ilots de
compétences (Mottron, 2004). L’autisme fait partie des Troubles Envahissants du
Développement (TED). Ces troubles sont qualifies d’« envahissants » car ils perturbent les
trois domaines (interactions sociales, communication, comportements et intéréts restreints).
Les TED comptent cing catégories, telles que décrites dans le DSM IV: (1) le trouble
autistique, (2) le syndrome de Rett, (3) le trouble désintégratif de 1’enfance, (4) le syndrome
d’Asperger, (5) les troubles envahissants du développement non spécifiés. Dans le DSM-V
(5e édition), le terme TED disparait et est remplacé par troubles du spectre autistique (TSA).

Le Syndrome de Rett et le trouble désintégratif de I’enfance ne faisant plus partie des TSA
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2.1.2. Histoire et définition de I’autisme

Le terme « autisme » vient du grec « auto » qui signifie « soi-méme ». 1l a été employé
pour la premiere fois par le psychiatre Eugene Bleuler en 1911 dans le cadre de la
schizophrénie adulte. L'autisme est alors considéré comme l'une des caractéristiques de la
schizophrénie, il correspond a la perte de contact avec la réalité extérieure, ce qui impacte la

communication avec autrui.

En 1943, Léo Kanner est le premier a décrire l'autisme et ses principales
caractéristiques a partir de son observation de 11 enfants dans son article Autistic
disturbances of affective contact (Kanner & al, 1943). Selon lui, ’enfant autiste a notamment
des difficultés a interagir avec les personnes qui I'entourent, des troubles langagiers et des

routines répétitives.

Asperger. Ces enfants ont un manque d’empathie, des difficultés pour construire des
relations amicales, des interactions unilatérales, un langage pédant et répétitif, un intérét

particulier pour certains objets et une maladresse motrice.

L’American Psychiatric Association (APA) reconnait le diagnostic de syndrome
d’Asperger en 1994. 1l est alors considéré comme une variante de 1’autisme et un trouble

envahissant du développement

L’autisme est un trouble du développement caractérisé par des perturbations dans trois
domaines: les interactions sociales, la communication ; tous deux sont altérés qualitativement,
ainsi que les comportements et intéréts qui peuvent étre restreints et stéréotypés (DSM-1V-
TR, Diagnostic and Statistiques Manual of Mental Disorders — 4e édition, 2004). Ce trouble
a eté decrit dans les années 1940 par Léo Kanner, puis par Hans Asperger, définit
précédemment. lls le dénomment autisme en référence au terme de Bleuler signifiant un repli
sur soi (Tardif & Gepner, 2010). I peut s’accompagner d’un retard mental d’environ deux
tiers des cas (Dumas, 2011) bien que cela soit discuté pour étre revu a la baisse (Mottron,
2004). S’il n’y a pas de déficience intellectuelle, on parle alors d’autisme de haut niveau, ou
de syndrome d’Asperger s’il n’y a pas non plus de retard de langage. Le trouble est aussi
accompagné de perturbations sensorielles, de déficits cognitifs et parfois d’ilots de
compétences (Mottron, 2004). L’autisme fait partie des Troubles Envahissants du
Développement (TED). Ces troubles sont qualifiés d’« envahissants » car ils perturbent les

trois domaines (interactions sociales, communication, comportements et intéréts restreints).
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Les TED comptent cing catégories, telles que décrites dans le DSM IV: (1) le trouble
autistique, (2) le syndrome de Rett, (3) le trouble désintégratif de 1’enfance, (4) le syndrome
d’Asperger, (5) les troubles envahissants du développement non spécifiés. Dans le DSM-V
(5e édition), le terme TED disparait et est remplacé par troubles du spectre autistique (TSA).

Le Syndrome de Rett et le trouble désintégratif de I’enfance ne faisant plus partie des TSA.

2.1.3. Classifications
2.1.3.1- DSM-5

La cinquiéeme édition du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux,
appelée également DSM-5, a été publiée en mai 2013 (American Psychiatric Association,
2013). Cela marque un tournant pour le syndrome d'Asperger car il n'est plus considéré
comme un trouble a part, il est maintenant classé dans le trouble du spectre autistique. Les
différents troubles appartenant au trouble du spectre autistique (trouble autistique, syndrome
d'Asperger, trouble désintégratif de I'enfance et trouble envahissant du développement non
spécifié) se distinguent par leur degré de sévérité. Le syndrome d'Asperger est estimé étre une

forme Iégere de trouble du spectre autistique.

Les personnes porteuses de ce syndrome peuvent présenter les caractéristiques

suivantes :

v’ Déficits persistants de la communication et des interactions sociales dans plusieurs

contextes, se manifestant par les trois éléments suivants :

e Incapacité de réciprocité sociale et émotionnelle, allant d’une approche sociale
anormale a un échec a entretenir une conversation normale, a un partage réduit
des intéréts, des émotions et des affects jusqu’a l'incapacité d’initier une

interaction sociale.

e Déficits dans les comportements de communication non-verbaux utilisés pour les
interactions sociales, allant d’une communication verbale et non verbale mal
intégrée a un contact visuel et un langage corporel anormal dans la compréhension
et I'utilisation des gestes, jusqu’a un manque total d’expressions faciales et de

communication non verbale

e Des difficultés pour développer, maintenir et comprendre les relations sociales,

allant de difficultés pour ajuster ses comportements en fonction des différents
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contextes sociaux a des difficultés pour partager le jeu imaginatif ou créer des

relations d’amitié, jusqu’a une absence d'intérét pour les pairs.

v" Des activités et des intéréts restreints et répétitifs, se manifestant par au moins deux

des éléments suivants :

Discours, mouvements moteurs ou utilisation d’objets répétitifs et stéréotypés

(stéréotypies motrices, alignement des jouets, écholalie, phrases idiosyncrasiques).

Adhérence excessive a des routines, comportements verbaux ou non-verbaux
ritualisés (anxiété importante lors de petits changements, difficultés lors des
transitions, questionnements répétitifs, rituels pour saluer et nécessité d’utiliser la

méme route ou de manger la méme chose tous les jours).

Intéréts fixes trés restreints et d'une intensité anormale (attachement marqué ou
préoccupation pour des objets inhabituels, intéréts excessivement circonscrits ou

persévératifs).

Hyper- ou hypo-réactivité a des stimuli sensoriels ou intérét inhabituel pour des
¢léments sensoriels de 1’environnement (indifférence apparente a la douleur,
réponses négatives pour des sons ou des textures spécifiques, touchers et flairages

excessifs des objets ainsi qu’une fascination pour les lumiéres ou le mouvement).

v’ Les symptomes doivent étre présents deés la petite enfance.

v' Les symptdmes entrainent des limitations cliniquement significatives dans le

domaine social, occupationnel ou dans les autres domaines importants de la vie

quotidienne.

v' Ces difficultés ne sont pas le résultat d’une déficience intellectuelle (trouble du

développement intellectuel) ou d’un retard global de développement.

2.1.3.2-CIM-10

La 10°™e Classification Internationale des Maladies est publiée par 1’Organisation

Mondiale de la Santé (OMS, 1993). Le syndrome d’Asperger y est reconnu comme un trouble
envahissant du developpement. Cette classification définit le syndrome d’Asperger de la
facon suivante: « trouble de validité nosologique incertaine, caractériseé par une altération
qualitative des interactions sociales réciproques, semblable a celle observée dans I’autisme,

associée a un répertoire d’intéréts et d’activités restreint, stéréotypé et repetitif. Il se
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différencie de I’autisme essentiellement par le fait qu’il ne s’accompagne pas d’un retard ou
d’une déficience du langage ou du développement cognitif. La plupart des sujets présentant ce
trouble ont une intelligence normale, mais ils sont habituellement trés maladroits. Le trouble
est beaucoup plus fréquent chez les gargons que chez les filles. Il est trés probable qu’au
moins certains cas de syndrome d’Asperger représentent en fait des formes atténuées
d’autisme ; il n’est pas certain toutefois que ce soit toujours le cas. Les anomalies persistent
souvent a D’adolescence et a I’age adulte et ne semblent gucre influencées par
I’environnement. Au début de I’age adulte, le trouble s’accompagne parfois d’épisodes

psychotiques. ».

2.1.4. Autisme de haut niveau

Le terme « autisme de haut niveau » a été employé pour la premiére fois en 1981 par
DeMyer, Hingtgen et Jackson. Il caractérise alors des enfants qui présentent des signes
classiques de lI'autisme dans leur petite enfance mais qui font preuve durant leur croissance de
plus grandes aptitudes intellectuelles et de meilleures aptitudes sociales et d’adaptation que la
moyenne des enfants autistes (Attwood, 2009). C’est également en 1981 que Lorna Wing

utilise le terme de syndrome d'Asperger.

Le seul élément qui différe de maniére évidente entre 1’autisme de haut niveau et le
syndrome d’Asperger est I’age d’apparition du langage. Les enfants Asperger développent
précocement le langage alors que les enfants autistes de haut niveau ont généralement un

retard de langage. Les différences au niveau du langage s'estompent ensuite a I'age adulte.

Cependant, la différence entre 1’autisme de haut niveau et le syndrome d’ Asperger est
remise en question de nos jours. En effet, Howlin a réalisé en 2000 une synthese comparant
les aptitudes des enfants Asperger avec ceux qui sont atteints d’autisme de haut niveau et en a
conclu que le nombre d’études ayant montré une différence dans la réalisation des taches
cognitives, sociales, motrices ou neuropsychologiques était égal a celui des études montrant
une absence de différences (Attwood, 2009).

Le fait que le syndrome d’Asperger ne soit plus considéré comme un trouble a part
entiére et qu’il soit classé dans le trouble du spectre autistique dans le DSM-5 estompe encore
un peu plus la distinction entre 1’autisme de haut niveau et le syndrome d’Asperger. Selon
Tony Attwood, les deux termes « peuvent étre utilisés de maniére interchangeable dans la

pratique clinique » (Attwood, 2009, p.43). A ce jour, il n’y a pas d’argument convaincant qui
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confirmerait de maniére univoque que l'autisme de haut niveau et le syndrome d’Asperger

soient deux troubles séparés et distincts (Attwood, 2009).

2.1.4.1-Comorbidités
L’autisme de haut niveau et le syndrome d’Asperger sont fréquemment associés a

d’autres maladies.

La coexistence des critéres diagnostiques entre le trouble du spectre autistique (TSA)
et le trouble déficitaire de I'attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H) est extrémement
fréquente. En effet, 30 a 80 % des patients souffrant de TSA ont les criteres diagnostiques de
TDAJ/H et 20 a 50 % des patients souffrant de TDA/H ont les criteres diagnostiques de TSA
(Acquaviva & Stordeur, 2014).

On peut également observer de l'anxiété et des épisodes dépressifs chez les
adolescents et adultes Asperger. Ces troubles seraient secondaires a leur prise de conscience

concernant leurs

L’épilepsie est aussi une maladie associée au syndrome d’Asperger, elle est plus
fréquente dans ce syndrome que dans la population générale. Cependant, cela représente une
proportion bien inférieure par rapport aux 20 a 30 % constatés dans 1’autisme avec déficience
intellectuelle (Gabis, Pomeroy, & Andriola, 2005).

Des caractéristiques du syndrome d’Asperger ont également été retrouvées chez des
personnes atteintes d'infirmité motrice cérébrale (IMC), de neurofibromatose et de sclérose
tubéreuse de Bourneville (Ehlers & Gillberg, 1993, cités par Atwood, 2003). La question de
I'association entre le syndrome d’Asperger et la schizophrénie est encore soumise a débat.
Pour certains auteurs, dont Wolff, la schizophrénie pourrait apparaitre dans I'évolution de
certains adolescents Asperger (Wolff, 1995). Cependant, selon Volkmar et Cohen, la
survenue de la schizophrénie dans le syndrome d'Asperger n'est pas plus importante que dans

la population générale (Volkmar & Cohen, 1991, cités par Aussilloux & Baghdadli, 2008).

2.1.4.2-Epidémiologie

Il est tres difficile de donner un taux de prévalence pour le syndrome d’Asperger car
cela dépend des criteres diagnostiques sur lesquels on s’appuie. Selon I’étude de Fombonne et
ses collaborateurs en 2006, la prévalence pour 1’ensemble des troubles du développement est
de 64,9/10 000, dont 21,6/10 000 pour le trouble autistique, 10,1/10 000 pour le syndrome
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d’Asperger et 32,8/10 000 pour les troubles envahissants du développement non spécifiés
(Lenoir et al., 2009).

Il faut cependant étre conscient que ces chiffres évoluent avec le temps. Le taux de
prévalence pour le syndrome d’Asperger ne cesse d'augmenter car ¢’est une pathologie qui est
plus reconnue qu’auparavant, le diagnostic se fait maintenant des le plus jeune age. Mais cela
signifie aussi que des adultes porteurs du syndrome d’Asperger n'ont jamais été diagnostiqués

par méconnaissance du trouble, il faut donc traiter ces chiffres avec prudence.

Le syndrome d’Asperger est beaucoup plus présent chez les gargons que chez les
filles, environ 4 garcons sont diagnostiqués pour 1 fille selon le DSM-5 (American

Psychiatric Association, 2013).

Il faut cependant étre vigilant car « les symptdmes du syndrome d'Asperger se
manifestent de maniere plus subtile chez les filles et sont généralement moins prononcés »
selon le Dr. PreiBmann, elle-méme Asperger (Preimann, 2013). Les filles sont généralement
plus calmes et arrivent plus facilement a controler leurs comportements par rapport aux

gargons, ce qui retarde leur diagnostic.

2.1.5. Caractéristiques cliniques de I'autisme

2.1.5.1-Troubles des interactions sociales

Les enfants autistes de haut niveau éprouvent des difficultés pour dialoguer avec autrui
car ils ont tendance a exprimer leurs propres préoccupations et intéréts sans prendre en
compte I’intérét et les sentiments de leurs interlocuteurs. 11 y a donc peu de réciprocité dans
I’échange, 1’enfant autiste a une certaine emprise sur son partenaire. Tony Attwood I'illustre
trés bien dans une scéne fictive ou il raconte la rencontre entre un jeune enfant Asperger et la
mere d’une de ses amies : « Aimez-vous les piles ? Moi oui, j’ai cent quatre-vingt-dix-sept
piles. Les piles sont vraiment utiles. Quelles piles avez-vous dans vos télécommandes ? (...)
Jack continuait de débiter un monologue sur les batteries, comment elles étaient fabriquées, et
ce qu’il convenait de faire avec elles lorsqu'elles étaient épuisées. La mere d’Alice se sentait
exténuée d’écouter ce discours qui durait depuis environ dix minutes. Malgré ses signes
discrets signifiant qu’elle avait envie d’étre ailleurs, et le fait qu’elle ait finalement dit « Je
dois aller préparer le repas pour la soirée », cela ne I'empéchait pas de continuer a parler en la

suivant dans la cuisine. » (Attwood, 2009, p.2).
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Il n’est également pas facile de créer des relations amicales pour les enfants Asperger
car ils ne partagent pas les mémes intéréts que leurs pairs. Ils n’ont pas toujours le désir de
jouer avec les autres enfants, ils semblent se suffire a eux-mémes. Sula Wolff cite dans son
livre un enfant autiste : « Je n’arrive pas a me faire des amis... J’aimerais étre tout seul et
regarder ma collection de piéces. J’ai un hamster a la maison. Cela me suffit comme
compagnie. Je peux jouer seul. Je n’ai pas besoin d’autres personnes. » (Wolff, 1995, p.7). De
plus, les enfants autistes ignorent souvent les régles implicites des groupes selon 1’age,
comme la non-dénonciation a 1’enseignant des entorses a la discipline a partir de la fin du
primaire (Aussilloux & Baghdadli, 2008). Cela peut engendrer des mises a 1’écart, des
moqueries ou des comportements punitifs. Cet isolement est généralement trés mal vécu par
les enfants Asperger car ils n’en comprennent pas la cause. lls ont donc une forte préférence
pour les relations avec les adultes qu’ils trouvent plus intéressants mais également plus

tolérants.

2.1.5.3-Intéréts restreints et routines

Beaucoup de personnes ont collectionné un objet dans leur enfance, que ce soit les
timbres, les billes ou les piéces de monnaie. On constate cependant que les intéréts des
enfants atteints du syndrome d’Asperger sont restreints et prennent une place tres importante
dans leur vie quotidienne. lls deviennent vite envahissants car ils occupent toutes leurs

pensées et leur temps libre.

Il 'y a une progression des éetapes dans la nature de leurs centres d’intéréts, ils sont
d’abord fascinés par un ou plusieurs objets puis par des sujets en particulier. Les thématiques
ne sont pas forcément différentes de celles d’enfants du méme age mais I’enfant autiste
accumule de multiples connaissances encyclopédiques sur le sujet qui I’intéresse. Cela peut
empécher ses acquisitions scolaires et sociales et réduire également les relations avec ses

pairs.

Les enfants autistes de haut niveau ont également tendance a établir et respecter des
routines dans leur vie quotidienne, comme aligner des objets ou emprunter toujours le méme
itinéraire pour aller & un endroit. C’est une véritable source d’angoisse pour eux s'ils ne
peuvent pas s’y tenir car ils ont besoin d’établir un ordre, comme illustré dans I’extrait
suivant: « Pour une personne autiste, la réalité est une masse confuse, d’événements, de gens,
d’endroits, de sons et d'images. Il n’y a pas de frontic¢res claires, d’ordre ou de signification :

je passe la moitié de ma vie a essayer de trouver un sens a tout cela. Imposer des routines, des
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horaires, des chemins précis et des rituels aide a mettre de 1’ordre dans une vie que le chaos

rend insupportable. » (Jolliffe, Lansdown, & Robinson, 2001).

v 2.2. IMPACT DE L’ATTEINTE DE PLANIFICATION SUR LA
CAPACITE D’APPRENTISSAGE

Chez les enfants avec autisme sévere et profond, des particularités dans 1’ensemble des
étapes de traitement de I’information permettant 1’apprentissage des activités scolaires ont été
retrouvées (Perrin, 2013). Toutefois, 1’atteinte de la planification présente dans 1’autisme
severe et profond va venir impacter trois meécanismes qui participent a la capacité

d’apprentissage : 1’anticipation, la consigne et le temps.

2.2.1- Impact sur ’anticipation

« Dans la vie de tous les jours, notamment, en milieu scolaire, il est nécessaire
d’anticiper, c’est-a-dire de prévoir quelles seront les conséquences de notre action sur les
activités scolaires ou sur nous-méme » (Schmitz & Forssberg, 2005). Cette capacité a
anticiper permet de rendre le milieu plus prévisible. Elle s’appuie sur la faculté a générer des
représentations mentales. Or, nous avons vu précédemment que cette fonction est altérée chez

les personnes autistes de haut niveau.

Cette fonction d’anticipation a pu étre étudiée dans 1’autisme a ’aide du « test du
garcon de café ». Assaiante & Schmitz (2009) ont demandé a des enfants autistes de 6 a 10
ans de se servir de leur main droite pour « soulever un objet posé sur un petit réceptacle posé
sur leur avant-bras gauche». Lors de la réalisation de la tache, des enregistrements
cinématiques et électromyographiques ont été effectués pour ensuite étre comparés a ceux
obtenus par Schmitz, Martin et Assaiante (2002 in Assaiante & Schmitz, 2009). Il en résulte
que les enfants autistes ralentissent le mouvement permettant de soulever I’objet ; ce qui
implique qu’ils n’utilisent pas un « mode de contrdle anticipatoire » mais « rétroactif » qui
leur permet d’intégrer toutes les informations relatives au poids de 1’objet sur leur avant-bras
pour pouvoir s’ajuster. Autrement dit, si on se rapporte a la théorie des schémas, ils
fonctionnent plus en boucle fermée qu’en boucle ouverte. Cette adaptation fonctionnelle peut
étre rapportée a I’atteinte de la planification dans le sens ou elle induit des désordres dans
I’intégration des contraintes environnementales qui viennent une fois de plus perturber la

construction des représentations internes nécessaires a I’anticipation.
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Le probléme peut aussi étre pris dans I’autre sens: ce mode de fonctionnement
rétroactif peut venir expliquer le déficit présent dans la construction des représentations
mentales ; or ce sont elles qui permettent d'arréter le programme simple pour permettre un
comportement nouveau. Ce qui explique donc la persévérance dans l'autisme sévere et

profond.

La notion de consigne renvoie a différents types d’instructions dans le milieu scolaire,

selon Philippe Meirieu. On peut ainsi classer les consignes selon leur visée :

« les consignes-buts qui définissent un projet a réaliser (par exemple : « Ecrire un récit ») et

renvoient donc a la notion de motivation chez les éleves ;

* les consignes-proceédures qui indiquent les stratégies/procédures possibles ou obligatoires

pour parvenir au résultat ; elles laissent plus ou moins d’autonomie a 1’éléve ;

* les consignes-structures sont des auxiliaires qui attirent ’attention sur un point précis,
mettent en garde contre des erreurs possibles, balisent une tache (« Observer », « Veiller a ne

pas confondre ») ;

* les consignes critéres permettent aux €léves de se représenter la tache a réaliser et de vérifier
si la tdche accomplie est conforme aux attentes de 1’enseignant. La connaissance des critéres
de réussite, qui correspondent a une décomposition des critéeres de qualité du produit fini,
oriente ainsi 1’activité du sujet qui sait précisément ce qu’on attend de lui. Les consignes ne se
présentent donc pas uniquement sous différentes formes, mais elles assument également
différentes fonctions. En effet, elles peuvent introduire la tache ou réguler sa réalisation ou
bien encore la valider. Ces différentes fonctions correspondent a trois moments-clés du
déroulement de 1’activité : ’avant, le pendant et I’apres, et sont, par définition, en interrelation
dans la réussite de la tache. Ainsi, la consigne n’est pas seulement une notion complexe a
définir dans le cadre scolaire, mais elle est également difficile a reconnaitre, puisqu’elle
présente aussi diverses variables, tant en termes morphologiques que fonctionnels. Face a
cette complexité inhérente a la consigne, qui ne facilite ni sa formulation du cété de
I’enseignant, ni sa compréhension du coté de 1’¢leve, il est primordial d’y consacrer du temps.
La lecture de consignes met en effet en jeu a la fois des intentions (rechercher ou vérifier une
information, comparer, etc.) et des stratégies de lecture (lecture sélective, lecture tabulaire,
lecture survol, lecture diagonale, lecture fragmentée, etc.). Ces stratégies dependent du
support a lire et ne mobilisent pas les mémes compétences de lecture. Il s’agit donc de

développer des comportements de lecteur de consigne adaptés a la tiche demandée.
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Dans I’autisme 1’atteinte de la planification va venir impacter la capaciter de respect
de consignes .cet impact peut se traduit par les difficultés de compréhension de consignes ou
d’énoncés sont identiques aux difficultés de lecture de base: probleme de déchiffrage,
méconnaissance du vocabulaire employé, mauvaise compréhension de la structure de la
phrase, absence d’identification des mots-clés, des mots-outils précisant les limites du sujet ou
des relations entre les différentes étapes de la tache, absence d’anticipation et de planification
de la tache, etc. Qui plus est, le lien n’est pas forcément établi entre les informations données
et la question posée ou entre 1’exercice et la « matieére ». La formulation des consignes dans sa
variété, d’une discipline a I’autre, a aussi un impact sur la réussite des autistes de haut niveau.

Comprendre et effectuer la tiche demandée par une consigne suppose de:
v’ étre capable de lire seul une consigne usuelle visant une tache a effectuer ;
v' adopter des stratégies de lecture adéquates ;

v’ connaitre les outils linguistiques spécifiques aux consignes : systéme des temps

(impératif, infinitif, futur), role des liens logiques, sens de la ponctuation ;
d’étre capable de reformuler la consigne ;

v’ identifier 1’énonciation spécifique aux consignes, la structure de base et les
informations essentielles (identification du verbe, de 1’objet a traiter,) et les indicateurs

d’¢étapes de la tache (connecteurs) ;

v' De distinguer le lexique scolaire employé dans les consignes selon sa fonction
(exemple des verbes renvoyant a des gestes graphiques : souligner, relier, encadrer,
compléter, etc., des verbes renvoyant a des opérations mentales : justifier, classer,

observer, ou a des conduites langagiéres : écrire, désigner, expliquer, etc.) ;
v' anticiper et d’expliciter I’action finale attendue ;
V' réfléchir avant d’agir ;
v’ accepter la demande ;
v' évaluer si la consigne a été exécutée.

La notion de temps commence dés le plus jeune age et respecte un certain rythme.

Selon les travaux de Piaget (1981), le temps, « intuitif » avant I’age de cinq ans, se traduit par
une limite aux rapports de successions et de durées données dans la perception immédiate.
L’enfant est centré sur 1’activité et se limite a des impressions. Lors du stade suivant, les
intuitions se transforment en représentations de plus en plus abstraites, les intuitions d’espace,
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de vitesse et de durée s’individualisent. Les stades décrits par Piaget ne semblent pas opérer
de la méme facon dans le développement des jeunes personnes atteintes de TSA. Gepner
(2006, p. 371) indique que « vivant dans un monde trop rapide et changeant, un monde aux
contraintes temporo-spatiales trop élevées pour lui et différentes des noétres, I’enfant autiste
aurait des difficultés a se lier et s’accorder en temps réel et de maniere adaptée avec le monde
physique et humain ». L’acquisition et la construction de cette notion entrainent certaines
difficultés pour appréhender I’environnement qui I’entoure. Ajoutons a cela I’'importance de
I’immuabilité (Kanner, 1943) dans le quotidien de ces personnes qui est selon Joubert (2003,
p. 435) un mécanisme de défense dans la vie des enfants avec autisme. Au cours de ses
observations, dés le milieu du XX* siécle, Kanner (1943) souligne que les enfants présentant
des TSA sont sensibles aux changements dans leur quotidien.

Depuis une quinzaine d’années, le pédopsychiatre Bruno Gepner et ses collaborateurs
(2002) travaillent sur I’hypothése d’un désordre du traitement temporo-spatial (DTTS) des
informations sensorielles chez les personnes atteintes de TSA. Le DTTS se traduit par un
déficit de codage temporel des événements sensoriels et de couplage sensori-moteur chez les
individus autistes. Le codage temporel se définit, selon le groupe de recherche, par une durée
pendant laquelle le message nerveux est transmis pour que son traitement ou son action
perceptive motrice ou comportementale puisse se réaliser. Cette hypothése s’appuie sur
plusieurs études cliniques et psychophysiques (Gepner & Tardif, 2009) réalisées aupres
d’enfants et adolescents atteints d’autisme ou de syndrome d’Asperger. Leurs travaux nous
apportent une vision globale des difficultés rencontrées par les personnes ayant des TSA et
permettent de comprendre 1’intérét de ralentir et de respecter le rythme dans les prises en
charge de ces enfants. Dans leur article, Gepner & Féron (2009) développent une hypothese
unificatrice pour expliquer les troubles des personnes présentant des TSA au travers de
I’exploration d’un désordre du traitement temporo-spatial. 1ls avancent qu’il existe un défaut
de perception et d’intégration des stimuli sensoriels dynamiques rapides. Le DTTS des stimuli
multisensoriels est défini comme la présence d’anomalie dans la perception et 1’intégration
des événements sensoriels rapides ainsi que transitoires tels que les mouvements physiques
(Lainé, Tardif, Rauzy & Gepner, 2008), les mouvements du visage (Gepner, Deruelle &
Grynfeltt, 2001, p.42), les débits rapides de la parole (flux verbal) et les entrées
proprioceptives (Gepner & collaborateurs, 2002). Le déficit dans le traitement des événements
sensoriels rapides pourrait par conseéquent expliquer certains de leurs troubles et les

particularités des individus atteints de TSA a percevoir, imiter, comprendre et reéaliser des
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réactions émotionnelles et verbales sur le long terme, et donc expliquer leur difficulté a
interagir socialement. Les auteurs préconisent de travailler avec des stimuli visuels ralentis
pour corriger le déficit perceptif, de ralentir également la parole pour améliorer le décodage
perceptif et donc améliorer la perception des phonemes et de proposer des entrainements
moteurs dans le cadre de 1’anticipation motrice afin de favoriser une meilleure construction et

utilisation du modéle interne dynamique.

Ces données théoriques nous ont permis de constater que les autistes de haut niveau
présentent une atteinte de la planification, qui s’intégre dans un déficit plus global des
fonctions exécutives. La rigidité dont ils font preuve vient impacter les apprentissages des
taches scolaires puisqu’elle perturbe la prise d’informations nécessaires a 1’anticipation ; ainsi
que les mécanismes qui permettent le respect de consignes et la gestion du temps. La
confrontation a la nouveauté peut aussi générer chez eux de I’angoisse, qui va se traduire par
la mise en place de routines, de comportements restreints et stéréotypés, mais aussi de

troubles du comportement.

Afin d’avoir une idée claire des différents concepts utilises dans ce travail, il sera

abordé dans la prochaine section que des concepts juges pertinents

v 2.3. FINALITE DES FONCTIONS DE PLANIFICATION

Les habiletés de planification peuvent étre définies comme la capacité d’un individu a
identifier et a organiser les étapes et les éléments nécessaires pour atteindre un but visé. La
planification implique aussi de pouvoir sélectionner les informations pertinentes de
I’environnement, afin de pouvoir faire un choix, tout en inhibant des réponses potentiellement
dominantes. Autrement dit, la planification consiste a 1’élaboration mentale d’un plan afin de
résoudre un probleme. Miyake et collégues (2000) n’incluent pas la planification dans leur
modele des fonctions exécutives, puisque les résultats a différentes taches de résolution de
problémes qui nécessitent 1’¢laboration d'un plan mental (p.ex., Tour de Hanoi) étaient en fait
prédits par le facteur inhibition. De son c6té, Diamond (2013) congoit la planification comme
une fonction exécutive de niveau supérieur (High-level order Exécutive Finctions), essentielle
a la résolution de probléme. Parmi les taches classiques permettant 1’évaluation des habiletés
de planification, les taches de tour (tour de Hanoi et de Londres) demeurent amplement
utilisées tant en clinique gqu'en recherche (Delis et al., 2001; Shallice, 1982). Dans ce type

d’épreuves, le participant doit reproduire, a partir d’une configuration initiale (disques ou
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boules placées sur des tiges), une configuration d’arrivée, le plus rapidement possible et en
faisant le moins de déplacements possible, tout en suivant certaines régles. Par ailleurs, les
épreuves de labyrinthes (tches papier-crayon), ou le participant doit tracer le plus rapidement
possible le chemin le plus court pour sortir d’un labyrinthe tout en tenant compte de certaines
regles, font aussi parties des taches fréquemment employées pour mesurer les habiletés de
planification dans une composante spatiale. Dans I’ensemble de 34, ces taches de résolution
de problémes, plusieurs types d’erreurs peuvent, encore une fois, étre constatées, soit des
erreurs d’impulsivité, ou le participant entame le probleme dans un délai trop court pour
impliquer une planification d’action adéquate, mais aussi des bris de régles (participant va a
I’encontre des régles spécifiées) qui peuvent témoigner de problémes de mémoire de travail
ou d’inhibition. Enfin, le ratio vitesse précision, soit la capacité du sujet a résoudre le plus
rapidement possible le probleme tout en faisant le moins de déplacement possible, est

habituellement aussi jugé comme un bon indicateur des habiletés de planification d’un sujet.

Pour mieux comprendre les différents déficits de la planification, plusieurs théories ont été
élaborées, dans la ligne qui suivent nous allons aborder tour a tour le déficit de la théorie de

I’esprit et le trouble de la cohérence centrale.

v 2.4. THEORIE DE REFERENCE

Selon Fortin (1988 :90), la théorie désigne « une généralisation abstraite qui présente
une explication systématique sur la maniére dont les phénomeénes sont reliés entre eux ». De
méme pour Tsala Tsala (2006: 213) la théorie est un « ensemble de raisons qui feraient que
logiquement, une catégorie d’analyse soit validée ou non. ». C’est un ensemble de concepts

abstraits, d’opinions, d’idées plus ou moins organisées appliqués a un domaine particulier.

La théorie nous permet d’expliquer et de comprendre les phénoménes. Mendras
(1996:11), dira qu’« il n’y a pas d’observation de la réalité sociale sans un minimum de
théorie au départ, celle-ci constituant un manuel intellectuel pour comprendre et rendre

compte de la réalité étudiée ».

Les théories sont des modélisations qui expliquent la réalité commune. Elle nous
permet de mettre des « mots » sur les réalités de chaque jour. Comment comprendre peut-on
expliquer les perturbations des fonctions exécutives chez les enfants autistes ? Quelles sont les

conséquences que pourraient avoir sur leur comportement ? Deux théories principales nous
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permettant de répondre a ces questions. La premiere est celle du déficit en théorie de 1I’esprit
et le trouble de la cohérence centrale.

2.4.1. Le déficit de la théorie de I’esprit

La théorie de I’esprit désigne en neuropsychologie, la capacité a interpréter ses propres
états mentaux et ceux des autres étres humains. Elle a été étudiée pour la premiére fois par
Premack et Woodruff en 1978 sur des chimpanzés, ils la définissent comme étant la faculté
d’attribuer un état mental a autrui ou a soi-méme, a envisager ce qu'un autre croit pour

deviner ce qu’il va faire (Premack & Woodruff, 1978).

Quelques années plus tard, Baron-Cohen et ses collaborateurs ont cherché a savoir si
les autistes de haut niveau avaient de bonnes capacités en théorie de 1’esprit (Baron-Cohen,
Leslie, & Frith, 1985). Pour cela, ils ont mis en place un scénario avec deux poupées, Sally et
Anne. Sally place une bille dans un panier puis quitte la scene, Anne déplace alors la bille
dans une boite. Quand Sally revient, I’expérimentateur demande a 1’enfant autiste « Ou est-ce

que Sally va chercher sa bille ? ».

Si I’enfant répond correctement, c’est-a-dire que Sally va chercher la bille dans le
panier, cela veut dire qu’il a attribué une fausse croyance a Sally et a réussi a inhiber sa propre
croyance. Par contre, si I'enfant indique que Sally va chercher la bille dans la boite, cela
signifie qu’il n’a pas pris en compte ce que croit Sally, il est incapable d'inhiber sa propre

croyance.

Les résultats indiquent que les enfants autistes de haut niveau ont donné
I'emplacement actuel de la bille, c’est-a-dire dans la boite, ils ne font pas la différence entre la
croyance de Sally et leur propre croyance. Ces enfants ont donc un déficit en théorie de
1’esprit, ils présentent des difficultés pour attribuer un état mental (croyances, désirs.) a autrui.
Ces difficultés vont notamment se traduire dans leur vie quotidienne par un trouble des

interactions sociales, une
Incapacité a lire les expressions du regard et par une pauvrete du jeu de faire semblant.

Certains auteurs ont fait le lien entre les difficultés en compréhension écrite des
autistes séveres et profonds et leur déficit en théorie de ’esprit. En effet, il est nécessaire dans
les deux cas de produire des inférences, soit pour attribuer un état mental a autrui, soit pour
relier deux informations afin d’établir une représentation cohérente du texte. Les mémes

processus sont donc en jeu.
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White et ses collaborateurs ont ainsi démontré dans leur étude que les enfants autistes
séveres profonds qui ont de faibles capacités en théorie de 1’esprit présentent davantage de
difficultés en compréhension écrite que le groupe contréle (White, Hill, Happé, & Frith,
2009). On peut donc supposer que le déficit en théorie de 1’esprit impacte la compréhension

écrite des autistes de haut niveau.

2.4.2. Le trouble de la Cohérence Centrale

Lorsque 1’0n présente une image a une personne « typique », elle traite tout d’abord
cette image dans sa globalité puis se penche ensuite sur les détails. Une personne autiste n'a
pas le méme fonctionnement, elle se focalise directement sur les détails de I'image sans
prendre en compte 1’élément central, cela va alors biaiser sa compréhension de la situation. Il
s’agit selon Frith et Happé (1994) d’un trouble de la cohérence centrale, les personnes autistes
ne traitent pas les informations dans leur contexte mais par petits fragments isolés, il est alors

difficile pour elles d’élaborer une représentation globale de la situation.

Snowling et Frith (1986) ont ainsi évalué la prononciation d’homographes chez des
enfants autistes de haut niveau. Les résultats montrent que ces enfants font plus d’erreurs que
le groupe controle, ils ne s’aident pas du contexte pour inférer la bonne prononciation de
I’homographe. Leur compréhension de la phrase est donc altérée car ils ne la traitent pas dans

sa globalité.

Par ailleurs, Happé et Frith (2006) émettent I'hypothése que le trouble de la cohérence
centrale serait plutdt le résultat d'une supériorité du traitement local et non un déficit du
traitement central. 1ls suggérent également que ce fonctionnement ne doit pas étre considéré
comme un déficit mais comme un traitement atypique. Il peut en effet &tre un avantage dans
plusieurs situations, certains enfants autistes ont par exemple de trés bonnes facultés en dessin

car ils se concentrent principalement sur les détails.

Au-dela de ces différentes théories spécifiques a 1’autisme, on peut supposer que les
autistes qui présentent des difficultés de compréhension présentent des déficits sous-jacents
similaires a ceux observés chez les enfants faibles compreneurs non autistes. Comme ces
derniers, des troubles au niveau des fonctions exécutives peuvent ainsi venir expliquer -au
moins en partie leurs difficultés pour comprendre un texte, d'autant plus que ces fonctions

sont généralement altérées dans 1’autisme.
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4 CHAPITRE 3 : LE CADRE METHODOLOGIQUE ET LE
CADRE OPERATOIRE

v 3.1. CADRE METHODOLOGIQUE

La méthodologie est la science qui étudie les principes et démarches de I’investigation
scientifique op.cit. Dans un travail dit scientifique, cette méthodologie exprime 1’ensemble
des procedés et des techniques mis en branle pour répondre a une question de recherche, tester
les hypotheses et rendre compte des résultats. Elle est donc non seulement fonction du type de
questions de recherche, mais aussi des hypotheses formulées. Ainsi, nous présenterons et
justifierons en méme temps, le site de 1’étude, la population, 1’échantillon et 1’échantillonnage,
la méthode et les outils de collecte des données, les techniques de présentation, d’analyse et
de prise de décision quant a la validation des hypothéses de 1’étude. En d’autres termes, il est
question ici de définir la démarche a suivre, la fagon dont ce travail sera mené. C’est la
méthodologie dont I’importance n’est plus a démontrer ; car comme 1’a si bien relevé Bomba
(1991, p.95), «une bonne problématique, un bon objet de recherche ne prennent véritablement
sens dans une démarche scientifique que par une méthodologie d’approche bien édifiee et

bien structurée ».

3.1.1. Rappel de la question de recherche
La question principale

L’analyse factorielle effectuée a la base du facteur principal de I’étude, a permis de ressortir la
question principale suivante : « comment ’altération de la planification impact -elle les

capacités d’apprentissage des activités scolaires des autistes séveres et profonds d’ESEDA ?
Les questions secondaires
De cette question principale, il en découle des questions secondaires suivantes :

- L’incompréhension de consignes entraine-t-il la mauvaise réalisation des activités

scolaires chez les enfants autistes severes et profonds ?
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- La mauvaise gestion du temps impacte-t-elle les résultats activités scolaires chez les
enfants autistes séveres et profonds ?
- Les difficultés d’anticipation favorisent-elles I’obtention des bonnes notes chez les

enfants autistes séveres et profonds ?

3.1.2. La formulation de I’hypothése générale

Le présent travail admet une réponse provisoire a la question principale de notre étude
et se formule comme suit : Certaines atteintes de planification comme : la mauvaise gestion
du temps, difficultés d’anticipation et l’incompréhension de consignes entrainent des
difficultés d’apprentissage des tiches scolaire des autistes séveres et profonds.

Opérationnalisation de ’hypothése générale

Il en découle de cette hypothese générale les trois hypotheses secondaires

correspondant respectivement a des réponses provisoires aux questions secondaires posees.

e Montrer que les autistes séveres et profonds présentent des difficultés spécifiques de
consignes ;

e Décrire comment les difficultés d’anticipation entrainent la perte de controle chez les

enfants autistes séveres et profonds ;

e observer comment la mauvaise gestion du temps impact les résultats scolaires chez les
enfants autistes sévéres et profonds.

Les hypothéses de recherche ci-dessus relévent de la congruence de 1’étude a savoir
les trois facteurs pertinents qui ont été identifiés et qui ont abouti a 1’élaboration des trois
questions secondaires, trois objectifs et trois hypothéses de recherche. Cette
opérationnalisation a permis de passer des facteurs aux questions de recherche, des questions

aux hypotheéses, ce qui nous a permis de constituer les hypothéses de recherche.

3.1.3. Formulation des variables de I’étude

C’est une composante d’une hypothése qui varie. En effet, c’est un ¢lément d’une
hypothése a laquelle on peut attribuer une valeur quelconque. Pour M. Angers (1992), une
variable est une « caractéristique de personnes, d’objets ou de situations liée a un concept
pouvant prendre diverses valeurs » (p.356). 1l s’agit donc d’une qualité et/ou quantité pouvant
varier ou fluctuer. Pour notre présent travail, du fait de leur comportement inadapte, les

enfants autistes ne parviennent pas a intégrer les milieux correspondants a leur age

41



chronologique ; a 1’école, ils sont confondus a des enfants normaux pourtant ces enfants ont
un besoin spécifique et les différentes modalités d’intervention ne sont pas compris par
beaucoup des personnes en charge de l’éducation de ces enfants. De ce fait, comment

comprendre qu’un enfant autiste puisse développer efficacement ses habilités cognitives ?

3.1.4- Formulation de la variable dépendante

La variable dépendante est la variable dont I’expérimentateur cherche a observer les
éventuelles variations en fonction des variables indépendantes qu’il tient sous son contrdle.
Pour la psychologie, la variable dépendante consiste en une dimension spécifiée des
comportements, passible de mesure. Elle est le fait d’observer par le chercheur, elle a un effet
dont la cause est la variable indépendante. De ce fait, elle est stable dans ses modalités. Pour
notre étude, la variable indépendante est la perturbation de planification chez les enfants

autistes séveres et profonds.

3.1.5- Opérationnalisation de la variable dépendante

D’apres I’échelle de ’américain Rensis Likert (1933), qui est un outil psychométrique
permettant de mesurer une attitude chez des individus et qui consiste en une ou plusieurs
affirmations (énoncés ou items) pour lesquelles la personne interrogée exprime son degré
d’accord ou de désaccord sur un sujet donné, nous allons opérationnaliser notre variable

dépendante comme suit :

Variable dépendante : difficultés d’apprentissage des activités scolaires chez les

enfants autistes séveres et profonds.

Il obéit ainsi a trois modalités relatives au développement et codé par 1, 2, 3 comme

dans le tableau suivant :

v Tableau n°2 : Modalités relatives au développement et codé par 1, 2, 3
Codes 1 2 3
Souvent Jamais Parfois

Modalités | Observer des difficultés Observer des difficultés Observer des difficultés
d’apprentissage d’apprentissage

D’apprentissage
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3.1.6-Formulation de la variable indépendante

Elles sont les variables explicatives sur lesquels le chercheur prend appui. La variable
indépendante correspond au phénoméne manipulé. C’est la variable manipulée par le
chercheur qui est sensé offrir une autre, dite dépendante. C’est une caractéristique de
I’environnement physique et social qui, par suite d’une intervention ou d’une manipulation
pratiquée par le chercheur prend certaines valeurs afin que son impact sur certains
comportements soit évalué. Le terme indépendant signifie que les différentes variations de ce

facteur sont entiérement sous le contréle du sujet ou de trait élémentaire extérieur du sujet.

3.1.7-Operationnalisation de la variable indépendante

L’opérationnalisation de la variable indépendante de cette étude est la matérialisation
des diverses modalités que peut prendre la variable indépendante dans le fait concret. Ainsi,
de notre variable indépendante « altérations de planification », on peut ’opérationnalisée en
variables indépendantes secondaires suivantes: difficultés d’apprentissage des taches
scolaires. Ces variables dites indépendantes secondaires sont les aspects de 1’environnement
physique et psychosocial, ou méme des caractéristiques propres aux sujets dont nous allons

manipuler.

43



v Tableau n°3 : Opérationnalisation des variables indépendante et dépendante
Question Facteur Facteurs Questions secondaires| Hypothese Variables Variables
Principale | Principal Secondaires Générale Dépendantes | Indépendantes
les les L’incompréhension| L’ incompréhension de d'a L’incompréhension
en alt de consignes consignes entraine-t-il les  res PP de consignes chez
fa .ﬁf la mauvaise dif pec re _
nts tee réalisation des taches fic nti les enfants autistes
au hs scolaires chez les . ult  yes ssa sévéres et profonds | 15
tis de enfants autistes P9 és  on 4i ge
t I nifi g dif d
es a V- 2 : . e
che pla _ séveres et_profonc_is ? | oot sig  fic _ _
de 9€ nifi La Mauvaise La mauvaise gestion du an - nes ult S La mauvaise gestion
1o ha cati ) ) N tici py 4 tac
Pf ut on gestion du temps | temps impact -elle pa es he du temps  chez
nifi rai o’
cati™Vv che I’apprentissage des des  tio ner qc S enfants
on ¢ z taches scolaires chez t‘? " die co >¢ Autistes sévereset | 11
u les les enfants autistes ola nt m ola profonds
il lor enf sévéres et profonds ? ZS M des pli ireenf
lals ant au. sse S ant
térd’ s vai me ch s
atiap Cer se nt ez auti
on pr tai ge de les ste
en Sev nes sti s S
e tis ere att on tac i d€
ma sa set ein du te he lef hau
nifege pro tes mp s |c'uI )
ste fon set teés niv
- le SC
eau
non ol
m f;f:’ co air
]
me m €
e? me

nt

”




Les Difficultés Les difficultés
d’anticipation d’anticipation
favorisent-t-elles  la
réussite scolaire chez
les enfants autistes
séveres profonds ?

Les difficultés
d’anticipation chez
les enfants autistes

séveres et profonds

13

Sources : Nos recherches

v Tableau n°4 : Opérationnalisation des indicateurs de I’étude

Variable Indépendante

Indicateurs

Nombres

Ne planifie pas ses devoirs a I’avance

Ne respect jamais I’ordre du devoir

Ne rapporte pas a la maison les devoirs, feuilles d’exercices, son matériel, etc.

Refuse les reproches

L’incompréhension de consignes | A toujours ses recommandations

Il est toujours manque de retenu

N’a aucune directive a suivre

Ne respect aucune instruction

Les ordres donnés par I’enseignent ne sont pas observés

Ne respect aucune punition

Commence toujours ses activités comme il le veut

Oublie de remettre ses devoirs méme quand il/ elle les a faits

13




Ne fait pas le lien entre le devoir de ce soir et les notes du bulletin

Variable Indépendante

Indicateurs

Nombres

Mauvaise gestion du temps

Commence les taches a la derniére minute

Ne termine pas ses projets a long terme

Sous-estime le temps nécessaire pour finir les taches

Est vite dépassé (e lorsque les taches sont longues

Veut vite finir ses activités

Généralement ne va au bout de ses idées

Toujours percés de commencer une activité

Ne fait pas la différence entre la recréation et la fin de classe

A du mal a connaitre le début et la fin d’une activité

Se met a travailler comme il le souhaite

Ne respecte aucune conduite

A toujours ses directives a suivre

S’arréte brusquement lors d’une activité¢ mais a de bonnes notes

N’établit pas un programme de travail

Quitte I’activité au mauvais moment (devoirs)

Variable Indépendante

Indicateurs

Nombres

N’arrive pas a aller d’un sujet ou d’une activité

Il est toujours devancé par les autres camarades

Il se hate toujours a finir son devoir




Difficultés d’anticipation

Lors de ses activités scolaires il est précipité pour remettre son devoir

Lors des activités scolaires il est toujours agité

Il évite les reproches

N’aime pas quand on change une fréquence brusque des activités

Devient contrarié (e) avec les nouvelles situations

Résiste ou a du mal a accepter une maniere différente

Il continue de faire toujours les mémes choses

I1 évite le regard de 1’autre

11




3.1.8. Hypothese genérale de recherche

On I’a dit le présent travail admet une réponse provisoire a la question principale de
notre étude et se formule comme suit : certains facteurs comme : Certaines atteintes de
planification comme: la mauvaise gestion du temps, difficultés d’anticipation et
I’incompréhension de consignes entrainent des difficultés d’apprentissage des taches

scolaires.
De cette hypothése générale découlent les hypothéses spécifiques suivantes :

H1 : L’incompréhension de consignes chez I’enfant autiste Séveres et profonds

entraine de difficultés de mettre en ceuvre ses idées.

H2 : Les difficultés d’anticipation entrainent la perte de controle chez les enfants

autistes severes profonds.

H3 : La mauvaise gestion du temps impacte les résultats scolaires chez les enfants

autistes severes et profonds.
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v

Tableau n°5 : Tableau synoptique

Théme | Problé | Question | Questions Objectif Hypothese | Hypoth Variable | Nombre | Modalit | Nom Modali tés des
me de | de secondaire de de dses de d’indicat | és des bre répons
I’étude | recherch |s recherche | recherche I’étude eurs des | variable | des es
e Seconda variables | s ques
ires tions
Difficultés | La Commen | - observer le | Certaines H1: VD: la|13 1.Souven | Q15 1.Souvent
planificati | réalisati |t L’incompréhe | lien entre | atteintes de | L’incompré | perturba t
. . P e X . Observer des
on et on du Daltérati | nsion de | le déficit | planificatio | hension de | tion de e s
.y . X . Observer difficultés
capacité butpar | on de la | consignes de la| n comme: | consignes planifica des
d’apprent | I’appren | planificat | entraine-t-il la | planificatio | la chez tion chez difficulté D’apprentissage
issage des | ant ion mauvaise n et les | mauvaise | I’enfant les s 2.Jamais
activités t autiste | impact réalisation des | capacités gestion du | autiste enfants
. L , . . , Observer des
scolaires | vues les | les activités d’apprentis | temps, severes et | autistes D’appren iy
crs .y . el . difficultés
chez les difficult | capacités | scolaires chez | sage  des | difficultés | profonds de haut tissage & .
. ) A, NN ~ . apprentissage
enfants és d’apprent | les  enfants | activités d’anticipati | entraine de | niveau .
- ) . . : R 3.Parfois
autistes d’organ | issage autistes scolaires on et | difficultes 11
séveres et |isa tion | des severes et | chez  les | I’incompré | de mettre en | VI : Observer des
profonds | tempore | activités | profonds? enfants hension de | ceuvre  ses | Difficulté 2. Jamais difficultés
D’ESEDA | lle scolaires | -La mauvaise | autistes consignes | idées. S d’apprentissage
5 . N , Observer
d’une des gestion  du | severes et | entrainent | o[ g d’apprent des Q11 1.Souvent
successi | autistes | temps profonds | des | gifficulies | issage difficulté Observer des
on severes et | impacte-t-elle d!ﬁlculteg d’anticipatio | d€s s difficultés
d’étapes | profonds | les  resultats d’apprentis | 1, entrajnent | taches d"apprent ’ '
? activités sage  des | |5 perte de scolaires . D’apprentissage
. N issage :
scolaires chez taches contréle 2.Jamais
Iest_t enfants scolaires chez les Observer des
cveree et enfants 13 difficultés
sev?resOI , e autistes d’apprentissage
protoncs: severes et 3.Parfois 3.Parfois
-Les profonds.
difficultés _ Observer Observer  des
d’anticipation H3: La des difficultés
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favorisent-
elles
I’obtention
des  bonnes
notes chez les
enfants
autistes
severes et
profonds ?

mauvaise
gestion du
temps
impacte les
résultats
scolaires
chez les
enfants
autistes
severes et
profonds

difficulté
S
d’apprent
issage

Q13

d’apprentissage

1.Souvent

Observer des
difficultés

D’apprentissage
2.Jamais

Observer des
difficultés
d’apprentissage
3.Parfois

Observer des
difficultés
d’apprentissage

Sources : nos recherches

49




v 3.2. CADRE OPERATOIRE

Il s’agit des opérations qu’on pose a travers lesquelles on devrait pouvoir atteindre les
domaines de 1’étude; ceci veut simplement dire que le cadre méthodologique interroge les
instruments de mesure et les variables, tandis que le cadre opératoire interroge les résultats, car la

valeur scientifique d’une étude repose sur ses résultats.

3.2.1. Plan expérimental

v Tableau n°6 : Modéle factoriel

VD Souvent Jamais observer Parfois observer
VI Observer

L’incompréhension de consignes VI1 est lige a| VI 1 est liée a la

laVvD1 VD 2
La mauvaise gestion du temps VI 2estliee VD2 | VI 1 a un lien avec
laVD3
Difficultés d’anticipation VD 2 a un lien
avec la VD3

3.2.2. Méthode de collecte des données

Nous nous proposons ici de présenter le type de 1’étude, le site de la recherche, la
population d’étude, la technique d’échantillonnage, I’instrument de recherche ainsi que 1’outil

d’analyse des données
e Le type de recherche

Notre recherche est de type qualitatif.

3.2.3. La présentation du site de I’étude

Du point de vue de définition, Fonkeng & al. (2014) définissent le site comme est un lieu
géographique et socioculturel ou est sensé se trouver la population aupres de qui I’étude aura
lieu. Ou encore, « le site de [’étude est le contexte spatial dans lequel se déroule la recherche
(Amin, 2005). En d’autres mots, il s agit de [’espace qui environne la recherche et le lieu précis
ou se fait la collecte des données » Cheukam (2017, p.80). Le travail de terrain ou simplement

terrain est le fait de se rendre sur le lieu de collectes des données.

50




Nous avons mené notre étude dans un établissement scolaire prive d’enseignement
inclusif : ESSEDA. Il est situé dans la région du Centre, dans le département du Mfoundi,
précisement GRAND-MESSA dans le 2°™ arrondissement de Yaoundeé. Il est situé derriere

I’Hopital Central de Yaoundé.

Fondée en 1972 par une religieuse Francaise. ESEDA a été ouvert en 1984 en régime
d’externat et en cycle jardin d’enfants et primaire qui est reparti en formation professionnelle et
I’intégration au second cycle.

Elle a pour buts de :
e assurer 1’éducation et la promotion des personnes auditives ;
e veiller a une meilleure insertion des enfants dans la société afin d’assurer leur
plein épanouissement et leur participation au développement de la vie sociale ;
e assurer la préparation et le maintien de leur entourage dans une atmosphere de
compréhension et de soutien psychologique ;

e soutenir toute autre initiative tendant aux mémes objectifs.

v Tableau n°7 : Les sites de I’étude

N° Etablissement d’enseignement Localisation Individus enquétés | Total
01 Ecole Spécialisée pour Enfants Messa (Derrieres| 4

Déficients Auditifs (ESEDA) hopital central)
02 Ecole public primaire d’ESOS Essos (CNPS) 6

Djongolo |

3.2.4. La population de I’étude

D’apreés Maurice Angers (1992:238), la population est « Un ensemble d’éléments ayant
une ou plusieurs caractéristiques en commun qui les distinguent d’autres éléments et sur lesquels
porte ['investigation ». Pour cette étude, nous nous intéressons a deux (02) types de populations :
les enfants autistes de haut niveau et les enfants non autistes. Seront abordés dans cette partie, le
recrutement de la population expérimentale et la population du groupe témoin en utilisant les
critéres d’inclusion et d’exclusion, la répartition de ces deux populations et les conditions de

passation.
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3.2.4.1. Recrutement de la population expérimentale

Le recrutement de notre population se réalise aupres des éducateurs qui s’occupent des
classes spécialisées et les enseignantes de 1’école primaire publique. Tout d’abord une lettre leur
est adressée (annexe 3) précisant les critéres d’inclusion et d’exclusion ainsi que les modalités de
passation. Une autorisation parentale jointe a une lettre explicative de I’étude sont transmises aux

parents des enfants autistes correspondant aux criteres.

3.2.4.1.1-Criteéres d’inclusion

¢ Enfant autiste scolarisé en classe spécialisée (avec ou sans redoublement) ;
e Etre enfant autiste de haut niveau ;
e Etre age de 7 213 ans.
En effet, les différentes épreuves utilisées de la Nepsy sont étalonnées étre 5 et 13 ans
mais I’épreuve « réponse associées » commence a sept (07) ans et 1’épreuve « fluidité de dessin »
s’arréte a douze (12) ans. La plupart des enfants que nous avons rencontrés en milieu scolaire se

situent également dans ces tranches d’age.

3.2.4.1.2-Critéres d’exclusion

Les éducatrices spécialisées qui sont sollicités connaissant mieux les qu’elles prennent en

charge sont en mesure d’« exclure » les enfants porteurs d’un ou plusieurs de ces critéres :
- présence de la capacité a communiquer ;
- présence d’une déficience intellectuelle ;

- Pprésence d’une capacité d’initiative et attentionnelle ;
- présence des troubles mentaux ;
- troubles sensoriels (auditifs ou visuels) qui poseraient un probleme lors de la passation

des différentes épreuves de la Nepsy.

3.2.4.2. Recrutement du groupe témoin

La sélection de notre échantillon du groupe contrdle s’est effectuée aupres des écoles
primaires publiques. Une lettre descriptive de 1’étude a été transmise (annexe 5) précisant les

criteres d’inclusion et d’exclusion seule I’école primaire public du 5™ arrondissement de
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Yaoundé qui a donné un avis favorable a cette étude. La directrice a alors communiqué la lettre

explicative destinée aux parents et les accords verbaux des parents sont accordes.

3.2.4.2.1-Criteéres d’inclusion

- étre enfant scolarisé dans une école primaire ;

- étre enfants ages entre 7 a 13 ans.

3.2.4.2.2-Critéres d’exclusion

- Enfant ne rencontrant des difficultés particulieres.

3.2.5. La répartition de ces deux populations

3.2.5.1. Population expérimentale

Dans le groupe test, nous avons retenu quatre (04) garcons autistes de haut niveau et les

prénoms de ces enfants sont anonymes et représentés par des lettres.

J(2) 11 ans 06 mois
L (M) 8 ans 11 mois
G (A) 07 ans 05 mois
T(I) 09 ans 08 mois

Voici donc I’échantillon qui fera I’objet de notre collecte des données, il comporte 04
enfants autistes de haut niveau ages de 11 ans a 06 mois, 08 ans a 11 mois, 07 ans, 09 ans a 08

mois.

3.2.5.2. Population témoin

Dans le groupe contrdle, nous avons retenu six (06) garcons non autistes et les prénoms

de ces enfants sont aussi anonymes et représentés par des lettres.

O (M) 09 ans 05 mois
P (A) 09 ans 11 mois
J(B) 10 ans 04 mois
M (T) 11 ans 06 mois
W (G) 07 ans 10 mois
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A (F) 08 ans 03 mois.
La population témoin comporte 06 enfants sans difficulté quelconque agé de 7 ans a 11

ans deux (02) mois. Elle est composée de six (06) garcons. La moyenne d’age se situe a 8 ans 10

mois.

3.2.6. Les conditions de passation
3.2.6.1. Population expérimentale

Aprés avoir obtenu 1’accord des parents et de leurs enfants, nous pouvons proceder a
notre collecte des données. En fonction de différentes occupations des parents, différentes
modalités ont ét¢ arrétées. La passation de I’épreuve Nepsy a été passée aux enfants autistes dans
leur salle de classe et le questionnaire a été remis aux parents 30 minutes avant la sortie de la

classe de leur enfant le méme jour de la passation de différentes épreuves a leurs enfants.

3.2.6.2. Population témoin

Aprés avoir recueilli I'autorisation de la directrice, j’ai donc rencontré les huit (08)
enfants non autistes au sein de leur établissement, dans une salle non occupée m’a été destinée

afin de rencontrer les enfants dans les mémes conditions que ceux du groupe expérimental.

3.2.7. Outil d’évaluation

3.2.7.1. Le questionnaire : constitution et hypothéses

Pour ce travail, nous utiliserons un questionnaire BRIEF adresse aux parents des enfants

autistes et les différentes épreuves de la Nepsy pour les enfants autistes.

Le questionnaire de la BRIEF est un inventaire pour 1’évaluation du comportement des

fonctions exécutives (annexe 7).

Ce questionnaire est administré aux parents des enfants autistes et rempli 30 minutes
apres la sortie de classe de leur enfant. Pour 1’administration de I’épreuve Nepsy Il aux enfants

s’est passée a la premiere heure et apres la recréation.

NB : Le questionnaire de la BRIEF a pour but une analyse subjective mais détaillés des fonctions

exécutives chez 1’enfant.
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Notre objective est d’observer qualitativement la fonction de planification des enfants
autistes de haut niveau. Quelles conséquences cela peut avoir dans 1’accomplissement des taches
scolaires ?

L’expérience des entretiens avec les parents des enfants autistes nous fait penser qu’il
existe des faiblesses au niveau de planification chez les enfants autistes severes et profonds. En
effet, on note souvent des remarques comme « il a du mal a aller jusqu’au bout d’une activité) «

défaut de la planification ».

Dans ce questionnaire, différentes fonctions sont analysees travers trente-neuf (39)
questions concernant le comportement et les capacités métacognitives de I’enfant autiste de la vie

quotidienne.

Pour chaque item, le parent doit entourer la réponse qui lui semble la plus appropriée
entre S (souvent), J (jamais) et P (parfois) en fonction de ce qu’il observe chez son enfant au

quotidien.
Les différents items qui peuvent étre observés :

. items la mauvaise gestion du temps ;
« item I’incompréhension de consignes ;
. item les difficultés d’anticipation.

Nous classons les items par catégorie afin d’illustrer chaque catégorie et de bien
comprendre ce qu’elle regroupe. Nous ferons de méme pour I’analyse des réponses (figure,) ces

items sont cependant mélangés dans le questionnaire.

3.2.7.2. Item planification
3.2.7.2.1-Constitution

« Planification » est une catégorie constituée de questions concernant la capacité a
planifier ses actions dans un but précis : rapporter ses affaires pour faire ses devoirs, vérifier son
travail pour avoir une bonne note, estimer le temps nécessaire a la réalisation d’une tache pour le

terminer, mettre en ceuvre ses idées, avoir une vision globale des choses, etc.
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3.2.8. Epreuves de la NEPSYII testant les fonctions exécutives: constitution, objectif et

hypothéses

3.2.8.1-Présentation de la NEPSY 11

La NEPSY est une batterie étalonnée, inspirées de I’approche de A.R. Luria. C’est
I’évaluation d’adultes souffrant de lésions cérébrales qui a inspiré des nouveaux modeéles

développementaux en neuropsychologie. C’est sur ce modéle que fonde la NEPSY II.

Sa validité clinique a ét¢ démontrée dans une série d’étude évaluant les enfants a risque

au moment de I’entrée a 1’école (Kokman et Peltomaa et al., 2007).

Le principe de cette batterie consiste a identifier des déficits primaires sous-jacents aux
mauvaises performances dans un domaine fonctionnel. Par exemple, des difficultés a organiser
son travail peuvent étre dues a un déficit fonctionnel, praxique ou encore a un simple manque de
méthodologie et d’entrainement dans ce domaine. On cherche alors a connaitre la réelle source

du probleme.

De plus, I’approche de la NEPSY souligne la nécessité de ne pas s’arréter aux notes de
performances mais d’avoir également une approche qualitative des résultats. Il prend en compte

les différentes fagons de faire pour arriver a un méme résultat.

La NEPSY il se compose de trente et -un subtest et quatre taches différées reparties en six
domaines: attention et fonctions exécutives, le langage, la mémoire et I’apprentissage, perception

sociale, fonction sensorimotrice et traitement visuo-spatiaux.
Nous sélectionnons pour cette étude le subtest du domaine « fonctions exécutives » :

catégorisation et horloge.

L’inhibition de réponse apprise et automatique, le contrdle et 1’autorégulation, la
vigilance, I’attention sélective et I’attention soutenue, la capacité a établir a conserver et a
modifier les réponses associées, la résolution de probleme non verbaux, la planification et
I’organisation d’une réponse complexe et la fluidit¢ de dessin sont les sous composantes de

I’attention et des fonctions de la planification avalées dans la NEPSY Il op.cit.

3.2.5.2-Les différentes épreuves utilisées

Les épreuves des fonctions exécutives sont administrées aux enfants autistes ainsi qu’a un

groupe contréle dans le but d’effectuer une comparaison et de valider les hypotheses.

56



3.2.8.2.1. Catégorisation
3.2.8.2.1.1-Constitution

Cette épreuve met en jeu les fonctions exécutives, plus particulieérement 1’initiation de

I’action. Elle évalue é¢galement I’aptitude a mettre en ceuvre des concepts.

Elle est etalonnée de 7 a 16 ans.
Elle dure environ 8 a 10 minutes : le temps de I’explication et le temps nécessaire a la
catégorisation. On coupe le chronométre a chaque fois que I’enfant estime qu’il a réalisé une

catégoriel et on arréte I’épreuve au bout de 6 minute maximum de catégorisation par I’enfant.

Le matériel se compose de 8 cartes (annexe 12) que 1’on peut catégoriser en deux groupes

de 4 selon 13 criteres différents (ex : soleil/pluie, avec / sans bord etc.).

Nous mélangeons ses cartes et nous disposons face a ’enfant. Il doit mettre les cartes

ensemble pour faire 2 groupes de 4 cartes

Selon ses propres critéres de tri. Quand il pense avoir fini une catégorie, il peut verbaliser
les choix qu’il a fait (temps non-chronometre). Puis, nous lui demandons de faire une autre
catégorie. Nous arrétons 1’épreuve quand I’enfant estime qu’il a épuisé toutes les solutions, au

bout de 2 minutes sans actions ou au bout 6 minutes maximum de catégorisation.

3.2.8.2.1.2-Objectifs

Notre objectif est d’observer le lien entre le déficit de la planification et les capacités

d’apprentissage des activités scolaires chez les enfants autistes severees et profonds.

3.2.8.2.2. Horloge
3.2.8.2.2.1-Constitution

Ce subtest est congu pour mesurer le fonctionnement exécutif et particulierement la

planification ainsi que le concept du temps a partir de I’horloge analogique.
Ce subtest est étalonne entre 7 a 16 ans.
Il est constitué de différentes épreuves :

Items de dessin :

* 2 dessins d’horloge sur la feuille blanche (« dessine-moi le cadran d’une horloge

»)
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* 2 complétions d’horloges (« compléte ces horloges avec les aiguilles sur la bonne

heure ») (annexe 8)

Items visuels :

* 4 lectures d’heures a partir d’horloges (2 sans les chiffres / 2 avec les chiffres)
(annexes 9)

*  Copies d’horloges (annexe 11).

3.2.8.2.2.2-Objectifs

Notre objectif est d’observer la capacité de planification chez les enfants autistes. Il va
s’agir d’identifier la nature du déficit s’il y en a un : a-t-il un réel déficit de planification
d’organisation ? Ou les difficultés consistent-elle dans la lecture et la connaissance des horloges

analogiques ?

Ces subtests ne fournissant qu’une note trés globale, reflet a la fois des capacités de
planification, d’organisation, de connaissances et de compréhension des horloges analogiques.
Nous ferons une analyse qualitative afin de sélectionner plus précisement les informations qui

nous intéressent.

3.2.9- La méthode d’analyse des données

Nous avons effectué une analyse qualitative et quantitative des données empiriques
collectées. L’analyse qualitative des informations a consisté a leur saisie et I’application des
tests. La saisie des informations s’est déroulée en deux phases. La premiere a consisté au
dépouillement manuel des 13 (treize) questionnaires. La seconde a consisté a un dépouillement /
vérification informatique des mémes données et les données ont €té saisies et traitées a 1’aide du

logiciel SPSS (Statistique Package for Social Sciences) version 16 et Excel sous Windows 2010.

En effet, I’analyse descriptive de données nous permet de caractériser la population de

I’étude a I’aide de nombres et de pourcentages.

Le taux de réponse était de 100%, autrement dit, tous les parents abordés avaient accepté
de répondre aux questions; ce qui nous permet de dire que nous avons atteint la taille de

I’échantillon.

58



La tabulation des données consistait tout simplement a 1’élaboration de tableaux et
figures représentatifs de 1’échantillon. L’ordinateur nous a fourni toutes les statistiques

nécessaires pour ce faire : nombre de cas a exclure.

L’analyse quantitative proprement dite comprenait deux grandes étapes: l’analyse
quantitative primaire et 1’analyse quantitative secondaire. L’analyse quantitative primaire a
consisté a examiner les données recueillies en se placant uniquement du point de vue des
objectifs de I’enquéte. Bref, il s’agissait de vérifier, par des calculs statistiques, 1’existence et la
pertinence du lien de dépendance postulé entre nos variables hypothétiques, c’est-a-dire a
confirmer ou infirmer les hypotheses de recherche. Compte tenu de la nature nominale et
indépendante de nos variables, de 1’objectif de 1’é¢tude et du type de recherche que nous menions,
nous avons choisi comme instrument statistique de vérification des hypotheses de recherche, le

test de student.

3.2.9.1-Test student

Cas de deux échantillons indépendants Etant donné deux (02) échantillons de taille nlet
n2, on admet qu’ils ont été prélevés d’une méme population relativement a la variable étudiée,

ces deux échantillons ayant été prélevés indépendamment 1’un de I’autre ?
Les hypothéses a tester sont :

- Hypothése nulle : HO : pl1 = 2
- Hypotheése alternative qui prend trois formes :
- H1: pl > p2 (test unilatéral a droite)

- H1:pl < p2 (test unilatéral a gauche)

- H1: pul #2 (test bilatéral).

3.2.9.2-Conditions d’application

. Les deux échantillons sont indépendants entre eux, sont aléatoires et ont nl et n2 unités
indépendantes (cette condition est d’ordinaire satisfaite en utilisant une procédure de
randomisation; procédure pour laquelle on affecte au hasard chaque individu a un groupe

expérimental).

e Lavariable aléatoire suit une loi normale ou elle a des effectifs supérieurs a 30.
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e Il est aussi nécessaire de vérifier 1’égalité des variances des échantillons (grace au test de
Fisher). Cette condition est indispensable pour des effectifs inégaux.

Remarques : Plusieurs auteurs ont montré que ’hypothése de normalité est d’importance
relativement secondaire dans le test d’égalité¢ de deux moyennes. En effet, dans certaines limites,
la non-normalité des populations ne modifie pas sensiblement les risques d’erreur de premiére et
deuxieme espece. Ceci est vrai surtout pour les distributions symétriques, méme tres différentes
des distributions normales. De méme, I’hypothése d’égalité des variances n’est pas fondamentale
au point de vue pratique lorsque les effectifs des échantillons sont égaux. En raison de cette
faible sensibilité du test a la non-normalité et a I’inégalité des variances, on dira qu’il s’agit, pour
des effectifs égaux, d’un test robuste. Cependant, lorsque les effectifs des échantillons sont
inégaux, il est absolument indispensable de s’assurer de 1’égalité des variances et, si cette
hypothése n’est pas vérifiée, il est indispensable d’utiliser une méthode adaptée a ces
circonstances. On peut notamment procéder a une transformation de variable, destinée a
stabiliser les variances, et utiliser ensuite le test de Student. Cependant, ce cas d’inégalités des

variances est assez rare.

Mode de calcul : On calcule la valeur t observé (tobs) qui suit une variable aléatoire de Student
aux degrés de liberté (ddIN = N1 + N2-2).

Si les effectifs des échantillons sont égaux, la valeur de t devient : tobs =

La valeur de test comparée a la valeur critique appropriée de t (dans la table de Student)
avec (nl1 + n2 -2) degrés de liberté. On rejette HO si la valeur absolue de tobs est supérieure a
cette valeur critique. Si le test est unilatéral, nous prendrons la valeur tnl + n2 - 2,1- de la table

de Student. S’il est bilatéral, nous prendrons la valeur tn1+n2-2,1-
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4 CHAPITRE 4 : LAPRESENTATION DES RESULTATSET
L’ANALYSE DESCRIPTIVE

v 4.1. DESCRIPTION DE L’ECHANTILLON

Une fois les résultats de notre investigation recueillis, nous devons les mettre en
perspective en les reliant au probléme ¢étudié et a I’hypothése formulée au départ : c’est 1’étape
de la description et de I’analyse des résultats. Notre étude sur « difficultés de planification et
capacité d’apprentissage des activités scolaire chez les enfants autistes severes et profonds
D’ESEDA. », pour le groupe expérimental, 1’échantillon comporte 4 enfants, age de 8 ans 9 mois
a 12 ans 6 mois elle est composée de 3 garons et 1 fille. La moyenne d’age se situe a 8 ans 11

mois. Tous sont des enfants autistes de haut niveau.

Le groupe témoin, comporte 8 enfants sans probléme de santé particulier, agé de 6 ans a
13 ans 6 mois. Elle est composée de 6 gargons et 2 filles. La moyenne d’age se situe a 9 ans 11
mois. Les données ont été saisies et traitées a 1’aide du logiciel SPSS (Statistique Package for
Social Sciences) version 16 et Excel sous Windows 2010. En effet, ’analyse descriptive de
données nous permet de caractériser la population de 1’étude a 1’aide de nombres et de

pourcentages.

Le taux de réponse était de 100%, autrement dit, tous les parents abordés avaient accepté
de répondre aux questions; ce qui nous permet de dire que nous avons atteint la taille de

I’échantillon.
Nous présenterons les résultats obtenus en quatre parties selon le plan suivant :
Questionnaire de la BRIEF :

e L’incompréhension de consignes ;
e La mauvaise gestion du temps ;

e Les difficultés d’anticipation.
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4.1.1. Analyse du questionnaire
cf annexe figure 23)

Les réponses aux questionnaires €tant subjectives, 1’analyse portée sur ces données. De
plus, I’analyse étant portée sur le groupe expérimental seulement et non en comparaison avec le
groupe témoin, elle est davantage a visée clinique, qu’a visée explicative, a travers I’analyse du
questionnaire nous voulons établir un certain constat et appuyer certaines intuitions, non pas a
apporter des conclusions généralisables sur le comportement et le profil métacognitif de 1’enfant
autiste de haut niveau, mais pour dégager les explications objectives qui peuvent étre sources de
la difficulté.

Pour une analyse plus objective et une comparaison avec un groupe témoin, nous nous

referons a I’analyse des épreuves de la NEPSY II.

4.1.1.1-L’incompréhension de consignes

" jamais "™ Parfois "Souvent
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v Figure n°l : Réponses a la question sur le comportement traduisant les

difficultés de ’incompréhension de consignes

Le constat qui se dégage est que soit environ 11 % des parents disent n’avoir jamais
observeé le comportement traduisant les difficultés de I’incompréhension de consignes, 30 % ont
parfois observé un comportement traduisant 1’incompréehension de consignes et 59 % enfin disent
avoir souvent observé un comportement traduisant I’incompréhension de consignes. Ceci, nous
permet de conclure que la majorité de parents disent ne jamais observer leur enfant respecter les

consignes d’une activité scolaire.

4.1.1.2-La mauvaise gestion du temps

® Souvent ™ Parfois ™ Jamais

4 Figure n°2 : Réponses a la question sur le comportement traduisant la mauvaise

gestion du temps

Les résultats de cette figure n°2 nous montre que soit environ 54 % des parents disent

avoir souvent observé un comportement traduisant la mauvaise gestion du temps, 39% ont
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parfois observé un comportement traduisant la mauvaise gestion du temps et 7% enfin n’ont

jamais observé un comportement traduisant la mauvaise gestion du temps

4.1.1.3-Les difficultés d’anticipation

® Souvent ™ Parfois ™ Jamais

v Figure n°3 : Réponses a la question sur le comportement traduisant les difficultés

d’anticipation

Selon les résultats de I’observation de la figure n°3 Soit environ 53 % des parents disent
avoir souvent observé un comportement traduisant les difficultés d’anticipation, 40 % ont parfois
observé un comportement traduisant les difficultés d’anticipation et 7 % enfin n’ont jamais

observé un comportement traduisant les difficultés d’anticipation.

4.1.2. Analyse par sous épreuves de la Nepsy |1

4.1.2.1-Horloges

cf. annexes 8 & 11 pour une analyse qualitative
L’étude de cette derniére sera uniquement qualitative. En effet, la note étalonnée étant

globale elle ne nous renseigne pas spécifiquement sur les difficultés d’apprentissage des activités
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scolaires des autistes de haut niveau. Nous choisirons d’observer finement la fagon de procéder
de chaque enfant sur la tdche de dessin d’horloges. Nous avons simplement analysé les autres
épreuves afin de mettre a coté d’autres difficultés que celle de ’atteinte de la planification qui
pourraient se répercuter sur I’épreuve de dessin : mauvaise connaissance de 1’heure ou défaut
visuo-constructif entachant la copie. N’ayant observé aucun défaut de ce type chez les enfants du
groupe expérimental. Nous avons retenu tous les dessins d’horloges afin de les analyser. Nous
avons ensuite proposé exclusivement la tache de dessins aux enfants du groupe témoin pour
établir une comparaison

Nous demandons a chaque enfant autiste de haut niveau de réaliser une premiére puis une

deuxiéme horloge.

Exemple de la premiére horloge réalisée par le groupe expérimental et qui illustre les difficultés

d’anticipation, la mauvaise gestion du temps et I’incompréhension de consignes.

Pour contréler la mauvaise gestion du temps, les difficultés d’anticipation et
I’incompréhension de consignes au vu de la réalisation de la figure ci-dessus, on constate
qu’aucun enfant autiste de haut niveau n’a une bonne gestion de son temps, a des difficultés
d’anticipation et I’incompréhension de consignes qui consiste a inscrire en premier lieu les points

cardinaux puis remplir le cadran avec les autres chiffres dans un temps chronométre.
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Deuxieme horloge

Cependant, au niveau de la deuxieme horloge méme si les points cardinaux ne sont pas
toujours au bon endroit, la majorité des enfants font le tour du cadran de 1’horloge. Les enfants
autistes severes et profonds le font d’ailleurs davantage sur la deuxiéme horloge, ce qui signifie
qu’ils corrigent leur erreur en fonction de ce qu’ils ont réalisé avant. Par exemple, I’enfant de
haut niveau réalise une premiére horloge, commence a la remplir (1,2,3...) et s’apercoit
qu’arriver a 6, il est seulement a quart de son horloge. Il émet alors une remarque du type « j’ai
trop de place ! ». Je lui indique qu’il ne peut pas effacer et qu’il faut qu’il essaie de terminer
comme il peut. Soit-il continue avec le méme espacement et termine son horloge a la moitié du

cadran, soit-il espace les derniers chiffres pour faire le tour.
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Autre exemple de I’incompréhension de consignes, difficultés d’anticipation et la mauvaise

gestion du temps- premiére horloge.

Taiih -
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. N

Pour cet enfant, on constate qu’il a fait le tour du cadran, cependant, il n’a pas respecté

les alignements.
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Exemple d’un enfant du groupe étudié qui manque de stratégie pour la premiére horloge mais

planifie son action sur la deuxiéme.
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Exemple d’une horloge réalisée par un enfant du groupe expérimental qui ajoute des chiffres

pour compenser les difficultés d’anticipation, 1’incompréhension de consignes et la mauvaise
gestion du temps.
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Exemples de premiéeres horloges bien réalisées par le groupe controle
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Exemples d’horloges réalisées par le groupe contrdle ou les points cardinaux n’ont pas été placés

en premier mais ou I’enfant a rempli son cadran avec stratégie.
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Ici, les enfants du groupe témoin n’ont pas assez des difficultés de 1’incompréhension de

consignes, des difficultés d’anticipation et la mauvaise gestion du temps.

En conclusion, nous constatons que les enfants autistes de haut niveau corrigent leur
erreur au fur et a mesure qu’ils réalisent les autres dessins alors que pour les enfants du groupe

témoin n’ont pas trop de difficultés dans la réalisation de divers dessins d’horloges.

4.1.3. Catégorisation
cf annexe 12

N’ayant pas remarqué de difficultés redondantes et similaires ni de fagon particuliere de
procéder chez le groupe expérimental pour cette épreuve nous n’avons pas jugé nécessaire de
I’administrer au groupe témoin. En effet, I’intérét du groupe témoin est avant tout de vérifier si
nos interprétations sur le fonctionnement de la gestion du temps, I’incompréhension de consignes
et des difficultés d’anticipation du groupe expérimental sont justifiées. Ici, nous ne pouvons pas
faire I’interprétation particulieére. De plus, cette épreuve met en jeu de nombreuses compeétences
autres que les planifications (connaissances sémantiques, conceptuelles, etc..), ce qui pourrait

fausser nos interprétations.

Cependant, nous pouvons opérer quelques constats.
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Avec une moyenne de 9 a la note « total catégories correctes », les enfants du groupe
expérimental de se situent dans une moyenne faible. De plus, nous relevons trois (03) notes tres

faibles (2, 3 et 5) représentatives de difficultés (entre 4 et 7) voire de trouble (4) chez ces enfants.

Nous ne pouvons faire ’hypothése d’un déficit de planification dans ces cas précis. Ces
trois enfants font peu d’erreurs (pas ou peu de catégorie répétée ou inédite) mais produisent
également peu de catégories différentes. Un enfant n’initie méme pas la tache : est-ce un défaut
d’initiation, de compréhension de consignes ou encore un manque de raisonnement conceptuel ?
Les deux (02) autres initient mais semblent avoir des difficultés a maintenir leur comportement
et a soutenir I’effort demandé. Ou bien peut-étre ont-ils du mal a comprendre la consigne et a

classer les éléments par similitudes.

La moyenne des notes étonnées composites se situe a 9.01, ce qui situe le groupe
expérimental dans la norme basse. Les enfants rencontrés font généralement peu d’erreurs (ce

qui augmente la note composite) mais produisent également peu de catégories.

Catégorisation tableau récapitulatif des notes étalonnées représentatif des notes étalonnées

représentant le total de catégories correctes.

Groupe expérimental

16

13
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13

11

11

12

12

Catégorisation tableau récapitulatif des notes étalonnées composites

Groupe expérimental

8

11
11
11
10
12
12
17

A~ b © © ©
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v 4.2. RAPPEL DES OBJECTIFS ET DES HYPOTHESES

Ce travail faut-il le rappeler, vise a observer s’il existe un lien entre le déficit de la
planification et les capacités d’apprentissage des activités scolaires chez les enfants autistes

severes et profonds.

Pour mieux comprendre les objectifs secondaires, nous avons utilisé au départ les
questionnaires de la BRIEF adresse aux parents. Les questionnaires nous ont permis de montrer
que les autistes de haut niveau présentent des difficultés specifiques de consignes ensuit de
décrire comment les difficultés d’anticipation entrainent la perte de contrdle chez les enfants
autistes de haut niveau et d’observer comment la mauvaise gestion du temps impact les résultats
scolaires chez les enfants autistes de haut niveau. Etant donné que les réponses aux
guestionnaires sont subjectives, pour qu’il puisse avoir un vise objectif nous avons utilisé le sous

test d’horloge.

Notre hypothese était « Certaines atteintes de planification comme : la mauvaise gestion
du temps, difficultés d’anticipation et I’incompréhension de consignes entrainent des difficultés

d’apprentissage des taches scolaires ».

4.2.1. Discussion des résultats

Les résultats aux questionnaires sur la réponse souvent, nous montrent que 59 % des
parents disent avoir souvent observé un comportement traduisant les difficultés de
I’incompréhension de consignes ensuite, 54 % des parents disent avoir souvent observé un
comportement traduisant la mauvaise gestion du temps et 53 % des parents disent avoir souvent

les difficultés d’anticipation.

Les réponses parfois nous montrent que, 30 % ont parfois observé un comportement
traduisant I’incompréhension de consignes, 39% ont parfois observé un comportement traduisant
la mauvaise gestion du temps et 40 % ont parfois observé un comportement traduisant les

difficultés d’anticipation ;

Enfin, les réponses jamais nous montrent seulement, 11 % des parents disent n’avoir
jamais observé le comportement traduisant les difficultés de I’incompréhension de consignes, 7%
enfin n’ont jamais observé un comportement traduisant la mauvaise gestion du temps et 7 % en

fin n’ont jamais observé un comportement traduisant les difficultés d’anticipation.
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Cette analyse est portée sur le groupe expérimental seulement et non en comparaison
avec le groupe témoin, elle est davantage a visée clinique, qu’a visée explicative, a travers
I’analyse du questionnaire nous voulons établir un certain constat et appuyer certaines intuitions,
non pas a apporter des conclusions généralisables sur le comportement et le profil métacognitif
de I’enfant autiste de haut niveau, mais pour dégager les explications objectives qui peuvent étre

sources des difficultés d’apprentissage des activités scolaires.

Concernant les différentes réalisations des dessins d’horloge, nous avons pu observer que
les enfants autistes de haut niveau, ont des le départ beaucoup de difficultés d’apprentissage des

activités scolaires.

Au niveau de la mauvaise gestion du temps, nous avons que ces enfants ne respectent ni

I’heure du début et de la fin de la réalisation de 1’horloge ;

Au niveau de I’incompréhension de consignes, ils rencontrent beaucoup de difficultés a

comprendre les différents consignes surtout a la premiére réalisation d’horloge ;

Enfin, au niveau des difficultés d’anticipation les autistes severes et profonds ont

d’énorme difficultés d’anticipation, ils n’anticipent tres difficilement les activités scolaires.

Au niveau de la catégorisation, avec une moyenne de 9 a la note « total catégories
correctes », les enfants du groupe expérimental de se situent dans une moyenne faible. De plus,
nous relevons trois (03) notes tres faibles (2, 3 et 5) représentatives de difficultés (entre 4 et 7)

voire de trouble (4) chez ces enfants.

Nous ne pouvons faire 1’hypothése d’un déficit de planification dans ces cas précis. Ces
trois enfants font peu d’erreurs (pas ou peu de catégorie répétée ou inédite) mais produisent
également peu de catégories différentes. Un enfant n’initie méme pas la tache : est-ce un deéfaut
d’initiation, de compréhension de consignes ou encore un manque de raisonnement conceptuel ?
Les deux (02) autres initient mais semblent avoir des difficultés a maintenir leur comportement
et a soutenir I’effort demandé. Ou bien peut-étre ont-ils du mal a comprendre la consigne et a

classer les éléments par similitudes.

La moyenne des notes étonnées composites se situe a 9.01, ce qui situe le groupe
experimental dans la norme basse. Les enfants rencontrés font généralement peu d’erreurs (ce

qui augmente la note composite) mais produisent également peu de catégories.

Conclusion, notre étude démontre que les difficultés d’apprentissage des activités

scolaires des autistes de haut est en lien avec le déficit de la planification, méme si certaines ont
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un role plus significatif que d'autres. Nos trois hypothéses supposant que les difficultés

d’apprentissage autistes severes et profonds s’améliorent au fur et a mesure qu’ils évoluent.

Enfin, nous voulons par ce travail attirer 1’attention des différents auteurs qui s’occupent
de la prise en charge des enfants autistes de prendre conscience que certaines taches scolaires et
certaines épreuves peuvent étre difficiles a surmonter pour 1’enfant autiste sans que cela ne soit

de la mauvaise volonté.

v 5.3. LIMITES DE L’ETUDE ET PERSPECTIVES
5.3.1- Limites liées a la population

Nous avons effectué de nombreuses recherches aupres d’orthophonistes, de psychologues
et d’associations liées a 1’autisme afin de trouver des autistes de haut niveau pouvant participer a
notre étude. Cependant, malgré nos demandes multiples et suite au refus de plusieurs autistes,

nous ne sommes parvenus qu’au nombre de quatre participants, ce qui est assez réduit.

Notre population est donc restreinte et peu représentative de tous les autistes de haut

niveau, aussi nos résultats sont difficilement généralisables.

Il serait donc intéressant dans 1’avenir de réaliser une étude ayant les mémes objectifs que
la n6tre mais avec un nombre de participants plus important afin d'obtenir des résultats plus

significatifs et ainsi pouvoir les comparer a nos résultats.

Par ailleurs, il a été difficile de trouver des autistes ayant réalisé une évaluation de leur
efficience intellectuelle. Seule la moitié des participants a en effet pu nous fournir un score de

Ql.

Cependant, au vu du nombre limité de participants, nous avons fait le choix d’inclure a
notre étude les autistes n’ayant pas de score de QI mais étant scolarisés en milieu ordinaire avec

de bons résultats scolaires.

5.3.2. Limites liées au matériel

Nous avons éprouvé des difficultés pour trouver du matériel avec des normes allant de 11
a 16 ans, correspondant a la tranche d’age de notre population. Il existe en effet peu de tests
exécutifs destinés aux autistes de haut niveau, notamment en planification. Nous avons tout de
méme choisi /’épreuve de | ’horloge et le subtests catégorisation malgré le manque de normes car
elle est spécifique a la planification et ne met pas en jeu d'autres processus. Il pourrait donc étre

intéressant pour cette épreuve d’établir des normes pour les autistes de haut niveau afin de
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pouvoir comparer les résultats en planification des autistes severes et profonds a ceux des enfants

tout-venant.

Notre étude est donc utile car elle apporte de nouvelles explications concernant le déficit
de la planification des autistes severes et profonds et permet d'affiner les connaissances des
éducateurs spécialisés sur ce trouble. Le rdle de I’éducateur spécialises est de prendre en compte

ces données afin de fournir au patient une rééducation adaptée et compléte.
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v

CONCLUSION GENERALE
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Notre recherche s'intéresse a un domaine encore peu étudié a ce jour, celui de I’atteinte
de la planification et capacité d’apprentissage scolaires chez les enfants autistes severes et
profonds. Notre objectif était en effet d’observer si le déficit de la planification chez les autistes
severes et profonds est en lien avec les capacités d’apprentissage des activités scolaires. Pour
cela, nous avons fait passer d’abord aux parents des enfants autistes severes et profonds un
questionnaire et sn suite, aux participants autistes de notre étude un test d ‘épreuve d horloge et le
test de catégorisation.

Les résultats aux questionnaires sur la réponse souvent, nous montrent que la majorité des
parents disent avoir souvent observé un comportement traduisant les difficultés de
I’incompréhension de consignes, la mauvaise gestion du temps et les difficultés d’anticipation,
ensuite, les résultats aux questionnaires sur la réponse. Parfois, nous montre que moins de 40 %
ont parfois observé un comportement traduisant 1’incompréhension de consignes, la mauvaise
gestion du temps et les difficultés d’anticipation, enfin, les résultats aux questionnaires sur la
réponse jamais nous montrent que moins, 11 % des parents disent n’avoir jamais observé le
comportement traduisant les difficultés de 1’incompréhension de consignes, la mauvaise gestion

du temps et les difficultés d’anticipation.

Au niveau de la réalisation des dessins d’horloge, nous avons pu observer que les enfants
autistes de haut niveau, ont dés le départ beaucoup de difficultés d’apprentissage des activités

scolaires.

Au niveau de la mauvaise gestion du temps, les difficultés d’anticipation et de

I’incompréhension de consignes.

Concernant les différentes réalisations des dessins d’horloge, nous avons pu observer que
les enfants autistes severes et profonds, ont dés le départ beaucoup de difficultés d’apprentissage

des activités scolaires.

Au niveau de la mauvaise gestion du temps, nous avons observé que ces enfants ne

respectent ni I’heure du début et de la fin de la réalisation de I’horloge ;

Au niveau de I’incompréhension de consignes, ils rencontrent beaucoup de difficultés a

comprendre les différentes consignes surtout a la premiére réalisation d’horloge ;

Enfin, au niveau des difficultés d’anticipation les autistes severes et profonds ont

d’énorme difficultés d’anticipation, ils n’anticipent trés difficilement les activités scolaires.
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Au niveau de la catégorisation, avec une moyenne de 9 a la note « total catégories
correctes », les enfants du groupe expérimental de se situent dans une moyenne faible. De plus,
nous relevons trois (03) notes trés faibles (2, 3 et 5) représentatives de difficultés (entre 4 et 7)

voire de trouble (4) chez ces enfants.

Nous ne pouvons faire I’hypothése d’un déficit de planification dans ces cas précis. Ces
trois enfants font peu d’erreurs (pas ou peu de catégorie répétée ou inédite) mais produisent
également peu de catégories différentes. Un enfant n’initie méme pas la tache : est-ce un défaut
d’initiation, de compréhension de consignes ou encore un manque de raisonnement conceptuel ?
Les deux (02) autres initient mais semblent avoir des difficultés & maintenir leur comportement
et a soutenir I’effort demandé. Ou bien peut-étre ont-ils du mal a comprendre la consigne et a

classer les éléments par similitudes.

La moyenne des notes étonnées composites se situe a 9.01, ce qui situe le groupe
expérimental dans la norme basse. Les enfants rencontrés font généralement peu d’erreurs (ce

qui augmente la note composite) mais produisent également peu de catégories.

Les réponses aux questionnaires étant subjectives, 1’analyse portée sur ces données. De
plus, I’analyse étant portée sur le groupe expérimental seulement et non en comparaison avec le
groupe témoin, elle est davantage a visée clinique, qu’a visée explicative, a travers I’analyse du
guestionnaire nous voulons établir un certain constat et appuyer certaines intuitions, non pas a
apporter des conclusions généralisables sur le comportement et le profil métacognitif de I’enfant
autiste de haut niveau, mais pour dégager les explications objectives qui peuvent étre sources de
la difficulté.

L’utilisation de la NEPSY Il nous semble intéressante pour les enfants autistes de haut
niveau avec I’épreuve des dessins d’horloge et de la catégorisation. Elle peut permettre aux
éducateurs spécialisés d’analyser avec plus de finesse le profil de I’enfant. Cela peut avoir un
intérét dans le sens ou il existe de proposition thématique spécifique pour les enfants rencontrant

des difficultés de planification.
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Annexe

1: Le prétest pour déterminer les facteurs principaux

QUESTIONNAIRES DU PRETEST

Ce prétest a pour but de déterminer les facteurs principaux pertinents en vue de formuler

notre questionnaire principal et les questionnaires secondaires.

Consigne :
Questions Libelles Réponses
Q1 Pensez-vous que I’altération de la planification des | Oui Non | SR
impacts considérablement sur le comportement
d’enfants autistes ?
Q2 Perturbation du mémoire de travail réduit-il le
istes ? :
comportement des enfants autistes * Oui Non | SR
Q3 Contr6le émotionnel
Existe-t-il un lien entre le PECS et le développement des | Oui Non | SR
habilites cognitives enfants autistes ?
Q4 Organisation du matériel
La formation parentale intensive a I’approche | OUi Non | SR
comportementale,  entrainement individuelle  aux
habilités sociales (scenario sociaux) impact-t-il le
développement des enfants autistes ?
Q5 Existe-t-il un lien entre 1’exceés d’inhibition et le| Oui Non | SR
comportement inadéquat des enfants autistes ?
Q6 Autocontréle Oui Non | SR
Q7 Quelles sont les conséquences du défaut de flexibilité sur| Oui Non | SR
le comportement des enfants autistes ?
Q8 Ateliers de formation sur les interactions parents-enfants | Oui Non | SR
Q9 TCC pour le traitement des troubles anxieux et la gestion| Oui Non | SR
de la colére
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Annexe
2 : La lettre d’autorisation de recherche

Autorisation de Recherche

GATBE Léonard Yaoundé, le 18 novembre 2020
Etudiant a I’Université de Yaoundé |

Education Spécialisée (EDS) Niveau 5
Tel : 663913040/ 690978573

A
MADAME LA DIRECTRICE
D’ESEDA

Objet : Etude sur I’atteinte de la planification et capacité d’apprentissage scolaire chez les
enfants autistes de haut niveau en vue de 1’obtention du diplome de Master II en
Science de ’Education

Madame la Directrice,

Je viens auprés de votre haute bienveillance solliciter mon admission dans votre
institution pour étudier I’efficacité des modalités d’interventions dans le développement des
habilités cognitives des enfants autistes en vue d’obtention de mon diplome de Master Il en
Science de I’Education, Spécialité : Education Spécialisée et Option : Handicaps Mentaux,

Habilités Mentales et Conseils.

En effet, je suis Etudiant en Ve année de Science de 1’Education a I’Université de
Yaoundé I. Dans le cadre de mes recherches en vue de la rédaction de mon mémoire de Master |1
en Science de I’Education, je souhaite «difficultés de planification et capacité
d’apprentissage scolaire chez les enfants autistes severes et profonds». Cette recherche vise a
comprendre comment les enfants autistes parviennent a développer leur habilité cognitive malgré
leur handicap. L’idée étant probablement que les enfants autistes rencontrent des difficultés
d’acces a la fonction symbolique, a la planification, a la flexibilité¢, a 1’inhibition...etc. Les
données collectées auprés de ces enfants autistes ne serviront que pour la science, rien que

d’autre, I’anonymat des sujets est évident, la régle d’or de ce type de recherche.

Je vous prie d’agréer Madame la Directrice, 1’expression de ma profonde gratitude.

GATBE léonard
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Annexe

3 : La lettre destinée aux parents d’enfants autistes

Gatbé Léonard Yaoundé, le 22 novembre 2020

Etudiant a I’Université de Yaoundé I
Education Spécialisée (EDS) Niveau 5 Tel
: 663913040/ 690978573

Objet: Demande de participation a une étude portant sur les difficultés de
planification et la capacité d’apprentissage scolaire chez les enfants
autistes de haut niveau

Monsieur, Madame,
Je suis étudiant en 5°™ année d’éducation spécialisée (EDS), dans le cadre de mon
mémoire en vue de 1’obtention de master II, je cherche des enfants autistes agés de 7 a 12 ans.

Ce mémoire qui porte sur «difficultés de planification et capacité d’apprentissage scolaire
chez les enfants autistes severes et profonds». Planifier, passer d’une chose a une autre, inhiber
ou encore s’organiser les stimuli venant de I’extérieur sont autant des capacités gérées par ces
fonctions. En réaction a certaines remarques des parents et des éducateurs spécialisés, a mes
observations, et au manque d’étude concernant les fonctions de la planification, il me semble
intéressant d’étudier ce domaine aupres d’enfants autistes.

Pour cela, j’étudierai un questionnaire qui vous sera dédié. Il vous suffira de répondre a
quelques questions concernant le comportement de votre enfant de la vie quotidienne (par
exemple/«réagit excessivement face aux petits probléemes» jamais, parfois—souvent ?).

Pendant ce temps, je ferai passer a votre enfant, si vous 1’acceptez, quelque épreuve tirée
d’un bilan neuro-psychologique. Ces épreuves visent a explorer les capacités a rester attentif,
passer d’une chose a une autre, inhiber les stimuli venant de I’extérieur et a planifier ses actions.
Il faudra compter environ 35 minutes pour la passation de la totalité des épreuves. Les résultats
Vous serons transmis et resterons anonymes et confidentiels.

Pour les besoins de cette étude, je dois commencer cette enquéte durant le mois de
novembre.

Si vous et votre enfant acceptez de participer a cette recherche, il conviendra de remplir
I’autorisation parentale ci-jointe. Votre participation permettra d’améliorer les connaissances
dans ce domaine et ainsi de chercher des réponses adaptées aux éventuelles difficultés exécutives
présentant chez les enfants autistes. Si vous souhaitez de amples informations, n’hésitez pas a me

contacter.
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Annexe
En espérant que vous répondrez favorablement a cette demande, je vous adresse mes sinceres

salutations.
GATBE Léonard
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Annexe 4 : AUTORISATION PARENTALE
Je soussigne (e).

A participer a 1’é¢tude menée par GATBE Léonard durant I’année 2020 dans le cadre de son
mémoire enfin d’étude d’éducation spécialisée intitulé « difficultés de planification et capacité

d’apprentissage scolaire chez les enfants autistes severes et profonds ».

Faitlé ... a
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Annexe 5 : La lettre destinée aux écoles primaires

GATBE Léonard A Yaoundé, 20 novembre 2020

Etudiant a I’Université de Yaoundé I
Education Spécialisée (EDS) Niveau 5
Tel : 663913040/ 690978573

Objet : Demande de participation a une étude portant sur les difficultes de planification et
capacité d’apprentissage scolaire chez les enfants autistes severes et profonds.

Monsieur, Madame,

Je suis étudiant en Seme année d’éducation spécialisée (EDS), dans le cadre de mon
mémoire en vue de I’obtention de mon Master II, je cherche des éléves agés de 7 a 12 ans sans
trouble particulier.

J’aimerai donc faire passer quelques épreuves tirées d’une batterie neuropsychologique,
la NEPSY II, @ minimum treize de vos éléves :

Ces enfants ne doivent pas présenter de trouble particulier (déficience intellectuelle,
trouble sévére) il sera préférable de sélectionner des enfants de tous les niveaux scolaires et tous
les milieux socio-culturels afin d’avoir une population la plus représentative possible de
I’ensemble des enfants de cette tranche d’age.

Transmettrai également un questionnaire aux parents de ces enfants. Concernant le
domaine des fonctions exécutives de la vie quotidienne (flexibilité mentale, organisation,
adaptabilité, émotivité, etc.).

J’aurais besoin d’environ 30 minutes avec chaque enfant. Nous pourrions convenir une
organisation par téléphone.

Les résultats resteront évidement anonyme et confidentiels.

Je vous transmets également les lettres explicatives ainsi que les autorisations parentales
pour les parents.

Votre coopération permettra d’améliorer les connaissances dans le domaine des fonctions
exécutives chez I’enfant et d’adapter les réponses thérapeutiques auprés des enfants autistes.

Si vous souhaitez de plus amples informations, n’hésitez pas a me contacter.

En espérant que vous répondrez favorablement a cette demande, je vous adresse mes
sincéres salutations.

GATBE Léonard
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Annexe 6 : La lettre destinée aux parents d’enfants du groupe témoin

GATBE Leéonard A Yaoundg, le 20 novembre 2020
Etudiant a I’Université de Yaoundé I
Education Spécialisée (EDS) Niveau 5
Tel : 663913040/ 690978573
Objet : Demande de participation & une étude portant sur I’ Atteinte de la
planification et capacité d’apprentissage scolaire chez les enfants
autistes de haut niveau
Monsieur, Madame,

Je suis étudiant en 5°™ année d’éducation spécialisée (EDS), dans le cadre de mon
mémoire en vue de I’obtention de mon Master 11, je cherche des éléves agés de 7 a 12 ans sans
trouble particulier.

Ce mémoire porte sur «les difficultes de planification et capacité d’apprentissage
scolaire chez les enfants autistes severes et profonds». Pour cela, j’ai besoin de comparer les
résultats d’enfants autistes (vus en cabinet libéral) a ceux d’enfants sans trouble ni difficulté
particuliére.

Les fonctions de la planification permettant de contrdler ses actions et ses émotions.

Planifier, passer d’une chose a une autre, inhiber ou encore s’organiser les stimuli
venant de I’extérieur sont autant des capacités gérées par ces fonctions.

Je ferai passer a votre enfant, si vous I’acceptez, quelques épreuves tirées d’un bilan
neuropsychologique, la NEPSY I1. Ces épreuves visent a explorer les capacités a rester attentif,
passer d’une chose a une autre, inhiber les stimuli venant de I’extérieur et planifier ses actions. Il
faudra compter environ 30 minutes pour la passation de la totalité des épreuves. Les résultats
vous seront transmis et resteront anonymes et confidentiels.

Si vous et votre enfant acceptez d’améliorer les connaissances de participer a cette
recherche, il conviendra de remplir I’autorisation parental ci-dessus.

Votre participation permettra d’améliorer les connaissances dans ce domaine et ainsi de
chercher des réponses adaptées aux éventuelles difficultés de la planification chez les enfants
souffrant d’autisme. Elle améliore également la connaissance du fonctionnement exécutif chez
I’enfant sans difficulté particuliére.

Si vous souhaitez de plus informations, n’hésitez pas a me contacter.

En espérant que vous répondrez favorablement a cette demande, je vous adresse mes

sinceres salutations.
Gatbé Léonard
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Annexe 7 : Questionnaires de la BRIEF

BRIEF
Questionnaire de I’évaluation du comportement

De la planification

VERSION PARENTS

Cosigne

Aux pages suivantes, vous allez trouver une liste d’énoncés qui décrivent les enfants.

Nous aimerions savoir si votre enfant présente de probleme avec ses comportements pendant les
06 derniers mois. Veuillez répondre a toutes les questions de votre mieux. Veuillez NE PAS
SAUTEZ AUCUNE QUESTION. Pensez a votre enfant en lisant ces énoncés et encerclez votre

réponse :
J  sile comportement n’est jamais  un probléme
P sile comportement est parfois  un probléme
S  sile comportement est souvent un probleme

Par exemple, si votre enfant n’a jamais de difficulté a terminer ses devoirs a temps vous

auriez encerclé J pour cet item :
A des difficultés a terminer ses devoirsatemps J P S

Si vous effectuez une erreur ou si vous désirez changer de réponse, veuillez NE PAS
EFFACEZ. Faites un « X » sur la réponse que vous voulez changer, et encercle ensuite la bonne

réponse.
A des difficultés a terminer ses devoirs a temps J P S

Avant de commencer a répondre aux questions, veuillez écrire le nom de votre enfant,
son sexe, son niveau scolaire, son age, sa date de naissance, votre nom, votre lien de parenté et la

date du jour dans les espaces prévus en haut de la page suivante.

Nom de I’enfant sexe__ Niveau scolaire Age Naissance

Votre nom Parenté Date du jour / /
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J = jamais P = parfois S = souvent
1 , J P
Respecte 1’ordre du devoir
2 , , J P
Ne planifie pas ses devoirs a ’avance
3 | Refuse des reproches J P
4 | A toujours ses recommandations J P
5 |1l est toujours manque de retenu J P
6 L . J P
N’a aucune directive a suivre
7 | Ne respect aucune instruction J P
8 ) . ) J P
Les ordres donnés par 1’enseignent ne sont pas observés
9 | Ne respecte aucune punition J P
10 | Commence toujours ses activités comme il le veut J P
11 | Oublie de remettre ses devoirs méme quand il/ elle les a faits| J P
12 | Ne fait pas le lien entre le devoir de ce soir et les notesdu  |J P
bulletin
13 | Commence les taches a la derniére minute J P
14 | Ne termine pas ses projets a long terme J P
15 | Sous-estime le temps nécessaire pour finir les taches J P
16 | Est vite dépassé (e lorsque les taches sont longues J P
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17

Veut vite finir ses activités

18

Généralement ne va au bout de ses idées

19

Toujours percés de commencer une activité

20

Ne fait pas la différence entre la recréation et la fin de classe

21

A du mal a connaitre le début et la fin d’une activité

22

Se met a travailler comme il le souhaite

23

Ne respecte aucune conduite

24

A toujours ses directives a suivre

25

S’arréte brusquement lors d’une activité mais a de bonnes
notes

26

Il évite les reproches

27

N’aime pas quand on change une fréquence brusque des
activités

28

Devient contrarié (e) avec les nouvelles situations

29

Résiste ou a du mal a accepter une maniere différente

30

Il continue de faire toujours les mémes choses

31

Il évite le regard de 1’autre

32

Lors des activites scolaires il est toujours agité
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33

Lors de ses activités scolaires il est précipité pour remettre
son devoir

34

Il se hate toujours a finir son devoir

35

N’arrive pas a aller d’un sujet ou d’une activité

36

Il est toujours devancé par les autres camarades

37

Quitte ’activité au mauvais moment (devoirs)

38

Commence toujours son devoir a la derniere minute

39

Il n’a aune notion du temps
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Annexe 8 : Planche utilisée au subtest « horloge » complétion d’horloges

Item 3

9:00

Iltem 4

7

30
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Annexe 9 : Planche utilisée au subtest « horloge » lecture d’heure
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Annexe 10 : Planche utilisée au subtest « Horloges » - lecture d'heure
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Annexe 11 : Planche utilisée au subtest « Horloges » - copie d'horloges

Item 9 Item 10
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Annexe 12 : Carte utilisée pour le subtest « catégorisation ».
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Annexe 13 : Résultats obtenus aux questionnaires de la BRIEF

L’incompréhension des J P S TOTAL |J P S
consignes
Ne planifie pas ses devoirs a 9 3 6 18 53% 18% | 35%
I’avance
10 7 1 18 56% 39% | 6%

Ne respect jamais 1’ordre du
devoir
Ne rapporte pas a la maison les | 11 5 2 18 61% 28% | 11%
devoirs, feuilles d’exercices,
son matériel, etc.
Refuse les reproches 7 9 2 18 47% 60% | 13%
A toujours ses| 10 7 1 18 56% 39% 6%
recommandations
Il est toujours manque de retenu | 13 2 2 17 76% 12% | 12%

L 11 6 1 18 65% 35% | 6%
N’a aucune directive a suivre
Ne respect aucune instruction | 8 5 4 17 47% 29% | 24%
Les ordres donnés par| 6 5 4 15 33% 28% | 22%
I’enseignent ne sont pas
observes
Ne respect aucune punition 12 4 2 18 67% 22% | 11%
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Commence toujours ses| 8 9 17 44% 50% 0%
activités comme il le veut
Oublie de remettre ses devoirs| 13 4 17 76% 24% 0%
méme quand il/ elle les a faits
Ne fait pas le lien entre le 17 1 18 100% | 6% 0%
devoir de ce soir et les notes du
bulletin
TOTAL 135 | 67 25 227

59% | 30% | 11 %
Mauvaise gestion du temps J P S TOTAL |J P S
Commence les taches a la| 11 7 0 18 61% 39% 0%
derniére minute
Ne termine pas ses projets a| 7 9 1 17 41% 53% 6%
long terme
Sous-estime le temps | 8 9 1 18 44% 50% 6%
nécessaire pour finir les taches
Est vite dépassé (e lorsque les| 9 9 0 18 50% 50% 0%
taches sont longues
Veut vite finir ses activités 2 16 0 18 11% 89% | 0%
Généralement ne va au bout de| 14 2 2 18 78% 11% | 11%
ses idées
Toujours percés de commencer| 10 7 1 18 56% 39% 6%

une activité
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Ne fait pas la différence entre la| 11 6 0 17 65% 35% 0%
recréation et la fin de classe
A du mal & connaitre le debut et| 10 5 2 17 59% 29% | 12%
la fin d’une activité
Se met a travailler commeiille |4 11 3 18 22% 61% | 17%
souhaite
Ne respecte aucune conduite 12 3 3 18 67% 17% | 17%
A toujours ses directives a 14 2 1 17 82% 12% 6%
suivre

9 7 1 18 53% 41% 6%
S’arréte brusquement

lors d’une activité mais
a de bonnes notes
N’¢établit pas un programme de | 7 9 2 18 39% 50% | 11%
travail
. 14 2 2 18 78% 11% | 11%

Il n’a aune notion du temps
Commence toujours son devoir| 11 7 0 18 61% 39% 0%
a la derniere minute

11 5 2 18 61% 28% | 11%
Quitte D’activité au mauvais
moment (devoirs)
TOTAL 164 | 117 20 301

54% | 39% | 7%

J P S TOTAL S
Difficultés d’anticipation

13 4 1 18 2% 22% 6%

N’arrive pas a aller d’un sujet
ou d’une activité
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Il est toujours devancé par les| 4 13 1 18 22% 72% 6%
autres camarades
Il se hate toujours a finir son 13 3 1 17 72% 17% 6%
devoir
Lors de ses activités scolaires il | 14 4 18 78% 22% 0%
est précipité pour remettre son
devoir
Lors des activités scolaires il 7 10 1 18 39% 56% 6%
est toujours agité

_ 12 4 2 18 67% 22% | 11%
I1 évite le regard de 1’autre
Il continue de faire toujours les| 6 8 4 18 33% 44% | 22%
mémes choses
Résiste ou a du mal a accepter| 8 8 2 18 47% 47% | 12%
une maniére différente
Devient contrarié (e) avec les| 8 10 18 44% 56% 0%
nouvelles situations

9 8 17 53% 47% | 0%
N’aime pas quand on change
une fréquence brusque des
activités
Il évite les reproches 10 7 1 18
TOTAL 104 | 79 13 196
53% | 40% | 7%
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