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« Je ne sais pas si on peut imaginer ce que c'est que d'avoir un enfant, dont la majorité des 
intervenants estiment que sa place est ailleurs, partout, sauf à l'école... »   

(père d'un enfant avec autisme) 
 

Dans Scolariser des élèves avec autismes et TED YHUV�O¶LQFOXVLRQV (2012). 
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Introduction 

Le WURXEOH�GX�VSHFWUH�GH�O¶DXWLVPH (TSA), communément appelé « autisme » renvoie 
à une catégorie de troubles neurodéveloppementaux (TND), les troubles envahissants du 
développement (TED), recouvrant des réalités distinctes et diverses. Ce trouble se développe 
dans la petite enfance, avant O¶kJH�GH���DQV��HW�SHUVLVWH� WRXW�DX�FRXUV�GH� O¶H[LVWHQFH�� ,O�VH�
WUDGXLW�SULQFLSDOHPHQW�SDU�GHV�GLIILFXOWpV�G¶RUGUH�UHODWLRQQHO�HW�FRPSRUWHPHQWDO��DLQVL�TX¶XQH�
perception différente du monde qui nous entoure. '¶DXWUHV�GRPDLQHV��FRPPH�OD�PRWULFLWp��OD�
cognition, la sensorialité, peuvent être impactés. (Q�)UDQFH��VHORQ�O¶,16(50��8 000 enfants 
autistes naitraient tous les ans, soit environ 1 enfant sur 100. Ainsi le TSA est reconnu comme 
un véritable enjeu sociétal et de santé publique en raison de son apparition précoce, de sa 
GXUDELOLWp�HW� GHV� QLYHDX[� pOHYpV� HW� YDULDEOHV�GHV�GpILFLHQFHV� DVVRFLpV�� /¶DXJPHQWDWLRQ� GX�
QRPEUH�G¶LQGLYLGXV�GLDJQRVWLTXpV�MXVWLILH��pJDOHPHQW��O¶LQWpUrW�JUDQGLVVDQW�SRUWp�j�FH�SUREOqPH�
de santé publique.     

Depuis la loi du 11 février 2�����OH�QRPEUH�G¶HQIDQW�VFRODULVp��HQ�pFROH�pOpPHQWDLUH��HVW�
en hausse en France. Pourtant, selon le PLQLVWqUH�GH�O¶eGXFDWLRQ, de la jeunesse et des sports, 
seulement 40% des enfants TSA sont scolarisés en école élémentaire dite ordinaire, et 
seulement à temps partiel. Néanmoins apprendre, pour ces enfants comme pour les autres, 
fait partie du cheminement pour se construire un avenir de façon autonome.  

/HV� GLIIpUHQWV� JRXYHUQHPHQWV� IUDQoDLV� VXFFHVVLIV�� VRXKDLWDQW� DPSOLILHU� O¶LQFOXVLRQ�
scolaire dans leur système éducatif, ont grâce aux plans autisme (le dernier en date :  
Stratégies Nationales 2018-�����SRXU�O¶$XWLVPH���SHUPLV�OD�FUpDWLRQ�GH�GLVSRVLWLIs permettant 
la scolarisation de ces enfants. Parmi ces différentes offres de scolarisation, beaucoup ne 
consLGqUHQW�SDV�O¶HQIDQW�DXWLVWH�FRPPH�pOqYH�j�SDUW�HQWLqUH��$LQVL��45% des élèves porteurs 
de TSA ont une scolarité à temps partiel (Autisme France, 2019). Des progrès 
supplémentaires sont nécessaires pour rendre cette scolarisation complète et suppose 
étendre les diverses formes de scolarisation.  

Le DLVSRVLWLI� G¶Autorégulation (DAR) fait son apparition sur le territoire français. 
'DQV�O¶HQFHLQWH�GH�O¶pFROH�OH�DAR SHUPHW�OD�FRRSpUDWLRQ�HQWUH�OHV�HQVHLJQDQWV��O¶eGXFDWLRQ�
Nationale) et une équipe médico-sociale (Service Médico-Social et Sanitaire) accompagnant 
O¶HQIDQW�76$, chaque jour, dans sa scolarité à temps plein��&¶HVW�GDQV�FHWWH�pTXLSH�TXH�QRXV�
retrouvons, parfois, un ergothérapeute.  

 

8Q� VWDJH� HQ� SpGLDWULH�� HQ� ILQ� GH� GHX[LqPH� DQQpH�� DX� VHLQ� G¶XQ� Dispositif 
d¶$utorégulation en Corrèze, a éveillé ma FXULRVLWp�DXWRXU�GH�O¶LQFOXVLRQ�VFRODLUH�GH�O¶HQIDQW�
TSA en milieu ordinaire. -¶DL SX�FHUQHU�HW�FLEOHU�OHV�FRQVpTXHQFHV�GH�O¶LQFOXVLRQ�VFRODLUH��HW�
DLQVL�OHV�UpSHUFXVVLRQV�VXU�OHV�GLIIpUHQWHV�VSKqUHV�GH�GpYHORSSHPHQW�GH�O¶HQIDQW�� 

En tant que future professionnelle, il me SDUDLVVDLW�SHUWLQHQW�G¶DSSURIRQGLU�OH�VXMHW�DILQ�
G¶RULHQWHU�ma pratique professionnelle. (Q�GpFRXOH�DORUV��WRXW� O¶LQWrUHW�GH�Pon étude qui est 
G¶REVHUYHU� HW� pWXGLHU� Oes pratiques spécifiques GH� O¶HUJRWKpUDSHXWH� pour permettre 
O¶LQFOXVLRQ�VFRODLUH�GH�O¶HQIDQW�76$ bénéficiant GH�O¶DFFRPSDJQHPHQW�du DAR. Afin de 
répondre à cette réflexion, je souhaite mener une analyse de pratiques professionnelles en 
créant un questionnaire de recherche. Les résultats recueillis seront ensuite analysés puis 
discutés.  
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/H�WURXEOH�GX�VSHFWUH�GH�O¶DXWLVPH 

1. Historique  

/H�WURXEOH�GX�VSHFWUH�GX�O¶DXWLVPH�HVW�XQ�WURXEOH�QHXUR-développemental apparaissant 
DX�MHXQH�kJH�HW�SHUVLVWDQW�j�O¶kJH�DGXOWH��&H�WHUPH��Qp�HQ������G¶XQ�FRQFHSW : « O¶DXWisme », 
HVW�DSSDUX�SRXU�OD�SUHPLqUH�IRLV��GDQV�OHV�pFULWV�G¶(XJqQH�%OHXOHU��VXU�OD�VFKL]RSKUpQLH�(Alerini, 
2011). Le pédopsychiatre suisse utilise cette dénomination pour décrire la symptomatologie 
schizophrénique (en identifiant le retrait social avec un repli sur soi-même) (Tordjman, 2011).  

La reconnaissance de ce trouble se fait pour la première fois dans les années 1940. 
Insatisfait du terme « G¶DXWLVPH », le pédopsychiatre américain Léo Kanner le fait comprendre 
« O¶DXWLVPH�IXW�XWLOLVp�FRPPH�PRW�IRXUUH-WRXW��XQ�VORJDQ�HW�EHDXFRXS�G¶HQIDQWV�TXL�QH�O¶pWDLHQW�
pas étaient appelés autistes ». Il définit un syndrome, chez les enfants, centré sur les 
perturbations des relations affectives . Simultanément, à Vienne, Hans Asperger, psychiatre, 
offre une définition de ce syndrome chez les adolescents, proche de celle de Kanner. Il définit 
les enfants porteur de ce syndrome comme « dotés d'un manque d'empathie, d'une faible 
capacité à se créer des amis, d'une conversation unidirectionnelle, d'une intense 
préoccupation pour un sujet particulier, et de mouvements maladroits ». Kanner et Asperger, 
considérés comme les pioners GH� O¶DXWLVPH� GH� O¶HQIDQW�� GpFULYHQW� GHV� HQIDQWV� DX[�
comportements atypiques, particuliers, et parlent de « psychopathie autistique » et  
« G¶DXWLVPH�LQIDQWLOH » (Feinstein, 2010).  

8QH� WUHQWDLQH� G¶DQQpHV� SOXV� WDUG�� GDQV� OHV� DQQpHV� ������ /RUQD� :LQJ�� SV\FKLDWUH�
EULWDQQLTXH�� UpDFWXDOLVH� OHV� WUDYDX[� G¶$VSHUJHU� HW� SURSRVH� XQe définition du syndrome 
G¶$VSHUJHU��$X�PrPH�PRPHQW�� OH�FRQFHSW�G¶DXWLVPH�LQIDQWile fait son apparition au sein du 
Trouble global du Développement, au travers du Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders-III (DSM-III,1983).  

Puis en 1992, dans la Classification Internationale des Maladies (CIM-10) et en 1994 
dans le DSM-IV, la catégorie Trouble Envahissant du Développement (TED) est apparue. 
Cette catégorie est divisée en sous catégories illustrant une multitude de troubles (syndrome 
GH�5HWW���V\QGURPH�G¶$VSHUJHU��7('�QRQ�VSpFLILp«��� 

Enfin, en 2013, le DSM-V apparait, en précisant les critères diagnostiques des TED. 
Le terme WURXEOH� GX� VSHFWUH� GH� O¶DXWLVPH (TSA) voit le jour, tandis que certaines sous 
catégories de TED disparaissent.  

2. Étiologie  

$XMRXUG¶KXL�� les connaissances sont encore minimes et partielles sur les causes et 
O¶RULJLQH�UpHOOH�GH�O¶DXWLVPH��'RQQHU�XQH�VHXOH�pWLRORJLH�j�FH�WURXEOH�VHUDLW�LPSHQVDEOH�SXLVTX¶LO�
semble y avoir un consensus dans la communauté médicale qui admettrait la multiplicité des 
FDXVHV� HW� GH� O¶RULJLQH�RUJDQLTXH� GH� O¶DXWLVPH1. Durant de QRPEUHXVHV� DQQpHV�� O¶DSSURFKH�
SV\FKDQDO\WLTXH� pWDQW� UpSXWpH�� O¶K\SRWKqVH� GH� FH� WURXEOH� pWDLW� OD� FRQVpTXHQFH� GX�
FRPSRUWHPHQW�HW�GHV�FDUDFWqULVWLTXHV�GHV�SDUHQWV��&¶HVW�SDUWLFXOLqUHPHQW� OH�FRPSRUWHPHQW�
maternel qualifié de « frigide » qui est mis en cause (Bournat, Daireaux, Jorand, Schlacther, 
& Stanislawski, 2014)��/¶Dutisme, au niveau étiologique devenait emprunt des parents.  

 
1 http://autismequebec.org/fr/l-autisme-et-les-tsa/9 
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&HWWH�K\SRWKqVH�D�HQVXLWH�pWp�UHMHWp�SDU�OH�&RPLWp�&RQVXOWDWLI�1DWLRQDO�G¶(WKLTXH��GDQV�OHV�
DQQpHV�������DILQ�G¶pYLWHU�FH�PRXYHPHQW�GH�FXOSDELOLWp�GHV�SDUHQWV��3DU�OD�VXLWH��F¶HVW�XQH�
origine multifactorielle qui se démarque donnant lieu à cette notion de « spectre ». Cette origine 
se compose de différentes approches. Celle de particularités de développement cérébral est 
retenu, tout comme une approche génétique (Tick, Bolton, Happé, Rutter, & Rijsdijk, 2016) 
DLQVL� TX¶XQH� DSSURFKH� HQYLURQQHPHQWDOe. /¶pWLRORJLH� JpQpWLTXH� QH� VHPEOH� pas 
nécesseraiement associée à un caractère héréditaire. Depuis 2007, des études ont montré 
que des mutations génétiques comme les mutation de « novo »2 peuvent être non présentes 
FKH]� OHV� SDUHQWV�� &HFL� V¶DSSDUHQWH� DORUV� j� XQH� FDXVH� JpQpWLTXH� PDLV� QRQ� KpUéditaire 
(Ronemus, Iossifov, Levy, & Wigler, 2014). Néanmoins, en 2016, une étude démontre aussi 
O¶DVSHFW�KpUpGLWDLUH�SDUPL�OHV�FDXVHV�GH�O¶DXWLVPH��/HV�pWXGHV�VXU les jumeaux monozygotes 
GpPRQWUHQW�XQ�ULVTXH�G¶KpUpGLWpV�SURFKH�GH�����(Tick et al., 2016). La génétique apporte bien 
GHV� SLVWHV� TXDQW� j� O¶RULJLQH� GH� O¶DXWLVPH�PDLV� QH� O¶H[SOLTXH�SDV� HQWLqUHPHQW�� /HV� IDFWHXUV�
environnementaux sont égalemeQW�PLV� HQ� FDXVH�� (IIHFWLYHPHQW� O¶H[SRVLWLRQ� GH� VXEVWDQFH�
chimique, comme la prise de médicament durant la grossesse (acide valproique dans la 
'pSDNLQH��DXJPHQWH�OH�ULVTXH�SDU�VHSW�G¶DYRLU�XQ�HQIDQW�SRUWHXU�G¶DXWLVPH� (Bromley et al., 
2013). Ainsi le TSA possède uQH�RULJLQH�FRPSOH[H��TXL�UpVXOWHUDLW�GH�O¶DVVRFLDWLRQ�GH�GLYHUV�
IDFWHXUV��FH�TXL�HVW�j� O¶LPDJH�GX� WURXEOH�QHXURGHYHORSHPHQWDO�TXL�HVW�� OXL�DXVVL��FRPSOH[H��
&¶HVW�SRXU�FHOD�TX¶DXFXQ�HQIDQW�76$�Q¶est identique.   

3. Épidémiologie 
Nonobstant, le fait que les origines de ce trouble soient incertaines, le nombre de cas 

QH�FHVVHQW�G¶pYROXHU��6HORQ�O¶,16(50��HQ�)UDQFH��HQYLURQ���������SHUVRQQHV�VRQW�SRUWHXVHV�
de TSA. Parmis elles, 100 000 ont moins de 20 ans3. Au niveau mondial, O¶2UJDQLVDWLRQ�
Mondiale de la Santé estime qu¶environ 1 enfant sur 160 présente ce trouble (OMS, 2021).  

La prévalence du TSA apparait en augmentation constante. Elle est passée de 1 pour 
2 000 naissances en 1960, à 1 pour 150 naissances en 2015 �'DFKH]��1¶'RER��	�&DUUDVFDO��
2016).En France, une étude rétrospective datant de 2003 a estimé, quant à elle, la prévalence 
de de ce trouble à 4,1 pour 1 000 enfants dont le diagnostic à été posé avant 7 ans. 
Néanmoins, le manque de recul ne permet pas de désigner une stabilité de prévalence. 
(IIHFWLYHPHQW��FH�FKLIIUH�VHPEOH�GLVFXWDEOH�FDU��G¶DSUqV�XQH�pWXGH�GH�FRKRUWH� OHV�GRQQpHV�
provenaient de registres de deux régions (Haute-Garonne et  Haute-Savoie) seulement. 
Cependant, dans ces régions, la prévalence a augmenté entre 1995 et 2007. Elle est passée 
de 2.3/1 000 à 3.3/1 000 (Delobel-Ayoub et al., 2019)��&HWWH�WHQGDQFH�j�O¶DXJPHQWDWLRQ�HVW�j�
QXDQFHU��GX�IDLW�GH�O¶pODUJLVVHPHQW�GHV�FULWqUHV�GLDJQRVWLF�HW�GHV�QRPEUHX[�SURJUqV�HIIHFWXpV�
en terme de dépistage et de diagnostic précoce (Zwaigenbaum, Brian, & Ip, 2019).  

 Concernant le sex-ratio, ce trouble est, selon Santé Publique France, 3.7 fois plus 
prévalent chez les garçons que chez les filles âgés de 7 ans (Santé Publique France, 2020).  

4.  Définition & critères diagnostics :  
/D�GpILQLWLRQ�GX�WURXEOH�GX�VSHFWUH�GH�O¶DXWLVPH�D�HOOH�DXVVL�pYROXp�DX�ILO�GX�WHPSV��3RXU 

GpILQLU� FH� TX¶HVW� SUpFLVpPHQW� FH� WURXEOH� QRXV� DOORQV� QRXV� UpIpUHU� DX� '60-V (American 
Psychiatric Association, 2013). Depuis la révision, en 2013, de cette classification, par 

 
2 « Mutation apparaissant chez un enfant et non présente chez son parent » 
https://www.encyclopedie.fr/definition/Neo_mutation 
3 https://www.inserm.fr/dossier/autisme/ 
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O¶$PHULFDQ� 3V\FKLDWULF� $VVRFLDWLRQ�� OHV� WURXEOHV� GX� VSHFWUH� GH� O¶DXWLVPH� QH� VRQW� SOXV�
diagnostiqués en référence à une triade mais plutôt une « dyade autistique ».  

4.1. Dyade autistique  

Dans cette dyade autistique, contrairement à la triade, les déficits de communication et 
G¶LQWpUDFWLRQV� VRFLDOHV� VRQW� UHJURXSpV� GDQV� XQH� PrPH� FDWpJRULH�� $LQVL�� OHV� FULWqUHV 
caractérisant cette dyade autistique sont les suivants : un déficit persistant de la 
communication et des interactions sociales observées dans des contextes variés, ainsi 
que des caractères restreints et répétitifs des comportements, des intérêts ou des 
activités. A ces deux FULWqUHV�V¶HQ�DMRXWHQW�WURLV�DXWUHV�pWDEOLs par le DSM-V. La présence de 
V\PSW{PHV�DX[�pWDSHV�SUpFRFHV�GX�GpYHORSSHPHQW��DYHF�OD�SRVVLELOLWp�TX¶LOV�RFFDVVLRQQHQW�
un retentissement cliniquement significatif en termes de fonctionnement actuel social, scolaire 
ou professionnel, et que ces perturbations ne sont pas mieux expliquées par un trouble du 
développement intellectuel ou un retard global du développement sont aussi des critères 
diagnostic.  

4.1.1. Communication et interactions sociales 

Quant aux difficultés de communication et G¶interactions sociales nous identifions trois 
dimensions :  

1. Un déficit dans la réciprocité socio-émotionelle, qui se caractèrise par un 
manque de partage des émotions, de réciprocité dans la relation ou encore comme 
O¶LQLWLDWLRQ�GH�OD�FRPPXQLFDWLRQ��&HOD�V¶DSSDUHQWH�j�XQH�SHUWXUEDWLRQ�GH�OD�WKpRrie 
GH�O¶HVSULW��/HV�SHUVRQQHV�76$�RQW�GX�PDO�j�VH�UHSUésenter les état-mentaux, les 
repréVHQWDWLRQV�HW�OHV�VHQWLPHQWV�G¶DXWUXL�� 

2. Une perturbation de la communication verbale et non verbale, notamment dû 
j� XQH� LQFRPSUpKHQVLRQ� GHV� VLJQDX[� YHUEDX[� G¶DXWUXL�� &HOD� FRQFHUQH�� VRXYHQW��
O¶XWLOLVDWLRQ�GX�UHJDUG��/HV�SHUVRQQHV�76$�RQW�GHV�GLIILFXOWpV�j�PDLQWHQLU�OH�UHJDUG�
GDQV�XQ�FDGUH�G¶LQWpUDFWLRQ�VRFLDOH�� 

3. Des difficultés à développer, maintenir et comprendre les relations sociales, 
particulièrement les relations typiques avec les enfants de leur âge ; difficulté à 
V¶DGDSWHU�DX[�GLYHUV�FRQWH[WHV�VRFLDX[�HW�PDQTXH�G¶LQWrUHW�SRXU�DXWUXL�� 

4.1.2. Caractères restreints et répétitifs des comportements, des intérêts ou des 
activités 

Cette deuxième caractéristique du TSA est indépendante de la première. Pour celle-ci 
nous identifions au moins deux des quatre manifestations suivantes pour pouvoir définir 
O¶DXWLVPH :  

1. Utilisation répétitive ou stéréotypée de mouvement, utilisation particulière du 
langage DYHF� SUpVHQFH� G¶pFKRODOLH� DLQVL� TXH� GH� UpSpWLWLRQ� GH� SKUDVH�� HW�
manipulation répétitive G¶REMHW� 

2. Intolérance au changement, adhésion inflexible à des routines et rituels 
verbaux et non verbaux.  

3. Intêrets restreints, fixes, limités ou atypiques dans leur intensité ou dans leur 
but. 



BEGON Pauline | 0pPRLUH�GH�ILQ�G¶pWXGHV�| ILFOMER | juin 2022 5 
Licence CC BY-NC-ND 3.0 

4. Hypo ou hyper réactivité aux stimulations sensorielles ou intêret inhabituel 
SRXU�GHV�pOpPHQWV�VHQVRULHOV�GH�O¶HQYLURQQHPHQW�� 

Si tous les enfants TSA ont des difficultés dans les domaines de la communication et 
GHV�FRPSRUWHPHQWV�UHVWUHLQWV�HW�UpSpWLWLIV��FHV�GHUQLqUHV�VRQW�YDULDEOHV�G¶XQ�LQGLYLGX�j�O¶DXWUH��
&¶HVW�SRXU�FHOD�TXH�OHV�FULWqUHV�GLDJQRVWLFV�VXJJpUpV�SDU�OH�'60-V, précisent trois niveau de 
sévérité, pour ces deux dimensions HQ�IRQFWLRQ�GX�QLYHDX�G¶DLGH�HW�GH�EHVRLQ�GH�OD�SHUVRQQH :  

- Niveau 1 : nécessite un soutien, une aide  

- Niveau 2 : nécessite un soutien substantiel 

- Niveau 3 : nécessite un soutien très substantiel 

4.2. Troubles associés  

En outre, les difficultés présentes chez un enfant porteur de TSA illustrent la complexité 
de ce trouble. D¶DXWUHV� GLIILFXOWpV� UpVXOWDQWHV� HW� DVVRFLpHV� j� O¶DXWLVPH� SHXYHQW� rWUH�
considérées comme des troubles associés. Ces troubles peuvent être les suivants : un déficit 
du développement intellectuel, des troubles gastro-intestinaux, des épilepsies présentent dans 
20 à 25% des cas, des troubles du comportements, des troubles du sommeil dans 45% à 85% 
des cas, aussi des troubles alimentaires (HAS, 2010). Une anxiété est très souvent prèsente ; 
dans plus de 50% des cas (Ung, Selles, Small, & Storch, 2015). Aussi, des troubles de la 
coordination motrice, de la sensibilité, des troubles spécifiques des apprentissages ou encore 
une sélectivité alimentaire peuvent être observés.  

4.2.1. Troubles moteurs  

Concernant le plan moteur, la prévalence des troubles varie de 80 à 95% selon les 
études. Les enfants TSA sont souvent décrits comme maladroits, avec un tonus musculaire 
DQRUPDO�HW�XQH�GpPDUFKH�TXH�O¶RQ�SHXW�TXDOLILHU�G¶DW\SLTXH��Damasio et Maurer (1978) ont 
montré que les anomalies motrices pourraient être indicatives et dûes à un dysfonctionnement 
neurodéveloppemental sous-jacent. Nous parlons alors de dystonies, bradikynésie, 
mouvement involontaire, démarche et postures anormales (Rogers & Benetto, 2002). Dans la 
majorité des cas, nous constatons une atteinte fonctionnelle concernant la motricité manuelle. 
&HV�DVSHFWV�SHUVLVWHQW�DYHF�O¶kJH�HW�LPSDFWHQW�OHV�FRPSpWHQFHV�IRQFWLRQQHOOHV�HW�OD�TXDOLWp�GH�
YLH�GH�O¶HQIDQW��Certaines difficultés manuelles, principalement de préhension, se répercutent 
VXU�OH�JUDSKLVPH�HW�O¶pFULWXUH��FH�TXL�HQJHQGUH�XQ�LPSDct majeur au quotidien (Alaniz, Galit, 
Necesito, & Rosario, 2015).  

4.2.2. Troubles sensoriels  

Sur le plan sensoriel, les enfants TSA perçoivent, voient, entendent le monde qui nous 
entoure de manière différente par rapport aux personnes typiques. Les principales études 
estiment la prévalence des troubles de la modulation sensorielle chez ces enfants de 80 à 
95% (Giacardy et al., 2018).   

Ces particularités concerQHQW� O¶HQVHPEOH� GHV� PRGDOLWpV� VHQVRULHOOHV : auditive, 
olfactive, gustative, tactile, visuelle, vestibulaire et proprioceptive. Cette perception sensorielle 
particulière du monde peut donner lieu à des surcharges sensorielles qui peuvent être 
envahissantes et débordantes pour la personne qui les ressent et ainsi donner lieu à des 
UpDFWLRQV�FRPSRUWHPHQWDOHV�TXH�O¶RQ�SHXW�TXDOLILHU�©�G¶LQDGDSWpHV�ª��&HV�UpSRQVHV�DW\SLTXHV 
se classent selon plusieurs FDWpJRULHV� �� O¶K\SHUVHQVLELOLWp� VHQVRULHOOH�� O¶K\SRVHQVLELOLté 
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sensorielle, et la recherche de sensation��3DU�H[HPSOH�O¶K\SHUVHQVLELOLWp�SHXW�VH�WUDGXLUH�SDU�
la perception de certains bruits comme étant désagréables, un refus de manger certains 
aliments (sélectivité alimentaire), apprécier certaines odeurs fortes ou aliments épicés, acides, 
une intolérance au toucher (texture des vêtements, aliments) ou encore avoir une perception 
extrême du détail (Stanciu & Delvenne, 2016). Cette particularité est, selon plusieurs études, 
une caractéristique majeure dans la limitation de SDUWLFLSDWLRQ�RX�HQFRUH�GH�UHVWULFWLRQ�G¶DFWLYLWp�
GH�O¶HQIDQW��(Rossini et Tétreault, 2020).  

4.2.3. Fonctions exécutives et cohérence centrale 

/HV�IRQFWLRQV�H[pFXWLYHV�LQWHUYLHQQHQW�GDQV�O¶RUJDQLVDWLRQ�GHV�DFWLYLWpV�DX�WUDYHUV�GH�
OD�SODQLILFDWLRQ�VWUDWpJLTXH�G¶XQH�DFWLYLWp�RX�G¶XQH�WkFKH��OD�IOH[LELOLWp�PHQWDOH�HW�PRWULFH�DLQVL�
TXH� O¶LQKLELWLRQ�G¶DFWLRQV�QRQ�SHUWLQHQWHV��&HV� IRQFWLRQV�VRQW� OLpHV� à la mémoire de travail.  
Elles permettent a O¶LQGLYLGX� G¶DGDSWHU� son comportement en fonction des exigences de 
O¶HQYLURQQHPHQHW� HQ� IDLVDQW� OH� OLHQ� DYHF� OHV� SHUFHSWLRQV� HW� OHV� LQIRUPDWLRQV� UHoXHV� HW� OH�
traitement de ces informations, dans le but de produire une réponse adaptée (Rossini et 
Tétreault, 2020). /¶HQIDQW�porteur de TSA, qui présente un trouble des fonctions exécutives, 
peut avoir du mal à identifier et exécuter les pWDSHV�SRXU�DUULYHU�j�XQ�EXW��,O�D�GX�PDO�j�V¶DGDSWHU�
à une nouvelle tâche et pour compenser il persévère sur la tâche. Nous parlons de rigidité.  
Ces fonctions jouent un rôle prépondérant sur les activitées de vie quotidienne (AVQ), ainsi 
TXH� VXU� OHV� DSSUHQWLVVDJHV� VFRODLUHV� HW� O¶DGDSWDWLRQ� j� GHV� VLWXDWLRQs complexes. Elles 
LQWHUYLHQGUDLHQW��pJDOHPHQW��VXU�OD�WKpRULH�GH�O¶HVSULW�HW�OD�FRJQLWLRQ�VRFLDOH� (Demetriou et al., 
2018). 

/H� WURXEOH� GH� OD� FRKpUHQFH� FHQWUDOH� DIIHFWH� OD� FDSDFLWp� GH� O¶HQIDQW� j� V\QWKpWLVHU�
certaines informations et à leur donner du sens. Cela à pour conséquence des difficultés de 
généralisation.  Les enfants TSA traiteraient les éléments « morceaux par morceaux » plutôt 
que dans leur contexte. Ils se reprèsentent difficilement une situation de façon globale ; 
O¶DVVHPEODJH�GH�WRXV�OHV�pOpPHQWV�TX¶LOV�SHUFRLYHQW�OHXU�HVW�FRPSOH[H��$LQVL��LO�HVW�GLIILFLOH�SRXU�
HX[�GH�V¶DGDSWHU�DX[�GLIIpUHQWHV�VLWXDWLRQV�FRPSOH[HV�Duquelles ils font face. Cela provoque 
un certain impact sur les apprentissages (Valeri & Speranza, 2009).  

Aux vus des différents tableaux cliniques que présentent les enfants TSA, ces signes 
varient et diffèrent G¶XQ�LQGLYLGX�j�O¶DXWUH�� 

5. Troubles des apprentissages chez les enfants TSA  
Le TSA, peut impacter la scolarité des enfants au travers des difficultés 

G¶DSSUHQWLVVDJHV��&HV�GLIILFXOWpV� UpVXOWHQW�GHV�FULWqUHV�GLDJQRVWLFV�pYRTXpV�SUpFpGHPPHQW�
ainsi que des différents troubles associés.  

Ainsi, lors de leur scolarisation, les enfants TSA peuvent éprouver des difficultés dans les 
domaines fondamentaux :  

- La lecture : Les mécanismes de compréhension de la lecture prennent davantage de 
temps chez les enfants TSA. Ces derniers présentent des altérations de la 
communication ainsi que des difficultés attentionnelles, ce qui rend le processus 
G¶DSSUHQWLVVDJH�GH�OD�OHFWXUH�SOXV�GpOLFDW�� 

- /¶expression écrite et le graphisme : Ecrire met en place une coordination entre des 
mécanismes cognitifs et linguistiques afin de produire des textes (synthaxe et 
orthographe) et des traitements perceptivo-moteurs (graphisme). De nombreuses 
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habiletés ��O¶DWWHQWLRQ��OD�PRWULFLWp�ILQH��OD�SHUFHSWLRQ�YLVXHOOH��O¶LQWpJUDWLRQ�YLVXR-motrice, 
les prérequis cognitifs sont sollicités dans cette activité et sont les potentiels facteurs 
expliquant les difficultés des enfants TSA (Godde, Tsao, & Tardif, 2018).  

- La géométrie : Les compétences visuo-VSDWLDOHV�pWDQW�GpILFLWDLUHV�O¶HQIDQW�76$�D�GHV�
GLIILFXOWpV�GH�UHSpUDJH��/¶RULHQWDWLRQ��OH��'��OD��'�VRQW�FRPSOH[HV�� 

- Le raisonnement mathématique : Implique les fonctions exécutives afin de 
comprendre, modéliser et plannifier son travail, utiliser les procédures mathématiques 
et réaliser les calculs appropriés (Smith et Poirier, 2021). 

- /¶apprentissage des leçons ��6ROOLFLWH�OD�PpPRLUH�GH�WUDYDLO��O¶DWWHQWLRQ�HW�OHV�IRQFWLRQV�
exécutives, qui font défaut aux enfants TSA. Lors des apprentissages de leçon ou lors 
de la copie de celle-FL�O¶HQIDQW�HVW��JpQpUDOHPHQW��HQ�GRXEOH�WkFKH��&HWWH�GRXEOH�WkFKH�
PHW�VRXYHQW�O¶HQIDQW�HQ�VXUFKDUJH�FRJQLWLYH�FH�TXL�OH�GpVWDELOLVH�(Mazeau, 2010). 

- /¶activité physique : Les troubles moteurs, le déficit du contrôle gestuel et de la 
coordination ainsi que la maladresse rendent la réalisation de cette discipline complexe 
SRXU�O¶HQIDQW�� 

- La manipulation des outils scolaire : /¶HQIDQW� SHXW� SUpVHQWHU� GHV� GLIILFXOWpV� j�
manipuler un crayon, une gomme, une règle, un compas. Ces obstacles sont 
généralement dus, FRPPH�SRXU� O¶DFWLYLWp� SK\VLTue, à un déficit de sa coordination 
gestuelle, du FRQWU{OH�GX�JHVWH��DLQVL�TX¶XQH�PDODGUHVVH�� 

- La communication et les spécificités sociales : Chez un enfant TSA, nous pouvons 
observer des difficultés dans le fonctionnement socio-communicatif dans tous les 
FDQDX[�G¶pFKDQJHV��YHUEDX[��YLVXHOV��JHVWXHOV«���&HV�DQRPDOLHV�VRQW�FRQVLGpUpHV�DX�
niveau quantitatif et qualitatif. Cela signifie que les échanges sont souvent faibles et 
peu conventionnels. Ces difficultés peuvent être expliqué par des déficits au niveau de 
FHUWDLQHV� IRQFWLRQV�� (IIHFWLYHPHQW�� XQ� GpILFLW� GH� OD� FDSDFLWp� G¶DWWHQWLRQ� FRQMRLQWH�
DXWUHPHQW�GLW�OH�IDLW�GH�SDUWDJHU�XQ�pYqQHPHQW�DYHF�DXWUXL��G¶DWWLUHU�VRQ�DWWHQWLRQ�YHUV�
XQ�PrPH� REMHW� GDQV� OH� EXW� G¶DYRLU� XQ� SDUWDJH� G¶DWWHQWLRQ� HVW� SDUWLFXOLqUH� FKH] les 
HQIDQWV� 76$��'HV� GpILFLWV� DX� QLYHDX� GH� OD� WKpRULH� GH� O¶HVSULW� VRQW� UHOHYpV� FKH]� OHV�
HQIDQWV�76$��FH�TXL�H[SOLTXH�OD�GLIILFXOWp�j�SUHQGUH�HQ�FRPSWH�OH�SRLQW�GH�YXH�G¶DXWUXL�
HW�DLQVL�GH� IDLUH�SUHXYH�G¶HPSDWKLH�HW�G¶DGDSWDELOLWp� VRFLDOH��'H�SOXV�� OD� FDSDcité à 
communiquer leurs émotions est atypique. La manifestation de celles-ci est souvent 
inappropriée (excessive ou trop faible) (Zorn & Puustinen, 2015).  

 

De plus, O¶HQYLURQQHPHQW�VFRODLUH, qui comporte de multiple stimulus, peut être un 
frein à la réalLVDWLRQ� G¶XQH� WkFKH� SRXU� O¶HQIDQW�� 8QH� pWXGH� D� PLV� HQ� DYDQW� OH� IDLW� TXH�
O¶HQYLURQQHPHQW� VFRODLUH� QRQ� DGDSWp�� DYHF� GHV� HQWUpHV� VHQVRULHOOHs importantes (lumières 
YLYHV��pOqYHV�EUX\DQWV��«��SHXW�DYRLU�GHV�FRQVpTXHQFHV�QpIDVWHV�VXU�VHV�DSSUHQWLVVDJHV��
Effectivement, le grand nombre de stimulations sensorielles semble affecter la concentration 
GHV�HQIDQWV�76$�HW�DLQVL�SHUWXUEHQW�OHV�DSSUHQWLVVDJHV�HQ�SURYRTXDQW�GH�O¶DQ[LpWp��Une étude 
à démontré que sur 16 élèves TSA fréquentant une école ordinaire, les particularités 
VHQVRULHOOHV� OLpHV� j� O¶DXGLWLRQ� VRQW� FODVVpHV� FRPPH� OHV� SOXV� SHUWXUEDWULFHV� SRXU� Oes 
apprentissages (Jones, Hanley, & Riby, 2020).  
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La Scolarité 

1. Généralités 

La scolarité se définit par « O¶pWDW� G¶XQ� HQIDQW� TXL� VXLW XQ� F\FOH� G¶pWXGH� GDQV� XQ�
établissement scolaire »4.  

'HSXLV�PDUV������HW�OHV�ORLV�GH�-XOHV�)HUU\��O¶LQVWUXFWLRQ�HVW�REOLJDWRLUH��&HOD�V¶DSSOLTXH�
pour tous les enfants français ou étrangers résidents en France, à partir de 3 ans (Ministère 
GH�O¶(ducation Nationale de la Jeunesse et des Sports, 2021b).  

2XWUH� OD� WUDQVPLVVLRQ� GHV� FRQQDLVVDQFHV� HVVHQWLHOOHV� HW� G¶XQH� FXOWXUH� Jpnprale 
commune pour prpparer les enfants j OD�YLH�DGXOWH��O¶pcole a la responsabilité de transmettre 
aux enfants les valeurs et droits fondamentaux qui constituent le socle de notre sociptp. Elle 
assure, ainsi, une mission de socialisation, en complpPHQW�GH� O¶pducation familiale et en 
FROODERUDWLRQ�DYHF�OHV�SDUHQWV�HW�O¶HQVHPEOH�GHV�DFWHXUV�TXL�SDUWLFLSHQW�j O¶pGXFDWLRQ�GH�O¶HQIDQW 
(HAS, 2021).  

/¶pGXFDWLRQ��RX�SOXW{W��OH�GURLW�j�O¶pGXFDWLRQ�HVW�XQ�GURLW�IRQGDPHQWDO��TXHO�TXH�VRLW�OH�
KDQGLFDS�G¶XQ�HQIDQW �0LQLVWqUH�GH�O¶(GXFDWLRQ�1DWLRQDOH�GH�OD�-HXQHVVH�HW�GHV�6SRUWV�������. 
/¶pFROH�D�SRXU�EXW�G¶DVVXUHU�XQH�VFRODULWp�GH�TXDOLWp�SRXU�WRXV�OHV�pOqYHV�HQ�WHQDQW�FRPSWH�GH�
leurs singularités et de leurs besoins VSpFLILTXHV��1pDQPRLQV��FHOD�Q¶D�SDV�WRXMRXUV�pWp�OH�FDV�
et les enfants TSA ont rencontré de grandes difficultés au sujet de leur scolarité. 

2. 'H�O¶LQWpJUDWLRQ�j�O¶LQFOXVLRQ�VFRODLUH� 
'H� QRV� MRXUV� O¶LQWpJUDWLRQ� HW� O¶LQFOXVLRQ� VFRODLUH� VXVFLWHQW� GH� QRPEUHX[� GpEDWV� HW�

recherches. Le terme G¶LQWpJUDWLRQ VHPEOH�FRQVLVWHU�HQ�XQH�PRGDOLWp�GH�SODFHPHQW�G¶pOqYHV�
à besoins particuliers dans une école ou une classe. Contrairement à O¶LQWpJUDWLRQ�  O¶LQFOXVLRQ 
repose VXU�OD�SDUWLFLSDWLRQ�DFWLYH�HW�HQWLqUH�GH�O¶pOqYH�j�OD�YLH�VFRODLUH�HW�j�OD�FRPPXQDXWp�GDQV�
laquelle il évolue (Curchod-Ruedi, Ramel, Bonvin, Albanese, & Doudin, 2013). Autrement dit, 
O¶LQWpJUDWLRn désigne le processus par lequel les élèves en situation de handicap sont admis 
dans le milieu ordinaire à conditions qu¶LOV�soient en capacité GH�V¶DGDSWHU��/¶LQFOXVLRQ��TXDQW-
j� HOOH�� GLIIqUH� GH� O¶LQWpJUDWLRQ� FDU� HOOH� YD� DX-delà de la correction des besoins éducatifs 
particuliers des élèves en situation de handicap�� F¶HVW� OH�PLOLHX� TXL� V¶DGDSWH� j� O¶HQIDQW en 
répondant à ses besoins. /¶LQFOXVLRQ�VRXV�WHQG�OD�QRWLRQ�G¶DFFHVVLELOLWp. 6HORQ�O¶81(6&2�HQ�
2001, « OH�SULQFLSH�IRQGDPHQWDO�GH�O¶pFROH�LQFOXVLYH�HVW�TXH�O¶pFROH�RUGLQDLUH�GRLW�DFFXHLOOLU��GH�
IDoRQ�DXVVL�RUGLQDLUH�TXH�SRVVLEOH�� WRXV� OHV� MHXQHV�HQ�V¶DGDSWDQW�DX[�EHVRLQV�GH�FKDFXQ��
/¶pGXFDWLRQ�LQFOXVLYH�VH�SUpRFFXSH�GH�WRXV�OHV�HQIDQWV��HQ�SRUWDQW�XQ�LQWpUrW�VSpFLDO�j�FHX[�
qui traditionnellePHQW� Q¶RQW� SDV� G¶RSSRUWXQLWp� pGXFDWLYH�� FRPPH� OHV� HQIDQWV� j� EHVRLQV�
particuliers, avec des incapacités » (Thomazet, 2006).  

&HWWH�pYROXWLRQ�KLVWRULTXH�V¶HVW�GpURXOpH�HQ�SOXVLHXUV�WHPSV��'DQV�GH�QRPEUHX[�SD\V�
occidentaux, comme la France, nous pouvons détailler trois périodes : ségrégative, intégrative, 
inclusive. Avant dH�SDUOHU�G¶LQWpJUDWLRQ��F¶HVW�GRQF�XQH�SpULRGH�VpJUpJDWLYH�TXL�V¶LOOXVWUH�SDU�
une prise en charge des élèves à besoins éducatifs particuliers dans des systèmes 
DXWRQRPHV�� 'XUDQW� FHWWH� SpULRGH�� O¶DSSURFKH� PpGLFDOH� pWDQW� GRPLQDQWH� FHOD� UHQGDLW� OD�
scolarisation de ces élèves en milieu ordinaire incompatible avec leurs besoins spécifiques. 
/¶LQWpJUDWLRQ��V¶HVW�LOOXVWUpH��TXDQW�j�HOOH��SDU�XQ�DVSHFW�VRFLDO : une simple intégration physique 

 
4 https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/scolarité/71549 
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partielle des enfants en classe ordinaire. Cet avancé a été permis grâce à la loi du 30 juin 1975 
de Simone Veil5 affirmant le GURLW�j� O¶LQWpJUDWLRQ�VFRODLUH�HW�VRFLDOH� Le reste du temps, ces 
derniers étaient scolarisés dans des classes spécifiques du fait de leur handicap. De ce fait, 
O¶LQWpJUDWLRQ� D� SHUPLs la scolarisation HQ� pWDEOLVVHPHQW� RUGLQDLUH� G¶HQIDQWs présentant un 
FHUWDLQ� KDQGLFDS� �VHQVRULHO� RX� PRWHXU� SULQFLSDOHPHQW�� WRXW� HQ� FRQGXLVDQW� j� O¶H[FOXVLRQ�
G¶HQIDQWs aux caractéristiques cognitives et comportementales différentes. Depuis la 
proclamation de la Déclaration de 6DODPDQTXH�HQ�������F¶HVW�OH�WHUPH�G¶LQFOXVLRQ qui a été 
avalisé. Ce terme exige que O¶pFROH� RUGLQDLUH� V¶DGDSWH en pratiquant une pédagogie 
GLIIpUHQFLpH� DSSOLTXDEOH� j� OµHQVHPEOH� GHV� pOqYHV� HQ� LQFOXDQW� OHV� pOqYHV� DX[� EHVRLQV�
spécifiques et en situation de KDQGLFDS��/¶LQFOXVLRQ�VXSSRVH�TXH�O¶HQIDQW�VRLW�SK\VLTXHPHQW�
SUpVHQW�GDQV�O¶pFROH�RUGLQDLUH��SDUWLFLSH�j�OD�YLH�VRFLDOH��UpFUpDWLRQ�� restaurant scolaire«��HW�
bénéficie de la pédagogie et ainsi puisse apprendre en classe (Thomazet, 2008)��/¶LQFOXVLRQ�
HVW� GRQF� XQ� FRQFHSW� TXL� V¶HVW� FRQVWUXLW� HQ� RSSRVLWLRQ� DX� SULQFLSH� GH� VpJUpJDWLRQ� HW�
G¶LQVWLWXWLRQQDOLVDWLRQ�GHV�HQIDQWV�HQ�VLWXDLWRQ�GH�KDQGLFDS�(ELENA study group et al., 2020).  

 La loi du 11 février 2005 SRXU�O¶pJDOLWp�GHV�GURLWV�HW�GHV�FKDQFHV��OD�SDUWLFLSDWLRQ�HW�OD�
citoyenneté des personnes en situation de handicap a permis la diffusion de cette notion 
G¶LQFOXVLRQ��&HWWH�ORL�DIILUPH�OH�GURLW�SRXU�FKDTXH�HQIDQW à une scolarisation en milieu ordinaire 
au plus proche de son domicile, à un parcours scolaire adapté et continu6. 0rPH�VL�O¶DXWLVPH�
Q¶\� HVW� SDV� pYRTXp� SUpFLVpPHQW�� HOOH� JDUDQWLW� OH� GURLW� j� OD� FRPSHQVDWLRQ� SRXU� WRXWHV� OHV�
personnes en situation de handicap. Ainsi, elle instaure le Plan Personnalisé de Compensation 
GX�KDQGLFDS��HW�GDQV� OH� FDV�GHV�HQIDQWV� LO� V¶DJLW� GX�Plan Personnalisé de Scolarisation 
(PPS). &HW�RXWLO�DVVXUH�OD�FRKpUHQFH�HQWUH�OD�VFRODULVDWLRQ�HW�OHV�EHVRLQV�GH�O¶HQIDQW��/D�ORL�GX�
11 février 2005 a permis des avancées majeures pour IDYRULVHU�OD�VFRODULVDWLRQ�GH�O¶HQIDQW�HQ�
situation de handicap.  

Cette loi est renforcée par OD�ORL�G¶RULHQWDWLRQ�HW�GH�SURJUDPPDWLRQ�GX���MXLOOHW����� 
SRXU�OD�UHIRQGDWLRQ�GH�O¶Ecole de la République7 ainsi que par la loi du 26 juillet 2019 pour 
une Ecole de la confiance8. Ces lois promulguent « O¶LQFOXVLRQ » pour tous et font apparaitre 
le principe « G¶LQFOXVLRQ�VFRODLUH ». Elles tendent à assurer la scolarisation de qualité pour 
les enfants de la maternelle, dès 3 ans, au lycée en prenant mieux en compte, leurs  besoins 
éducatifs, leurs particularités et leurs singularités.  

'H������j�������G¶DSUqV�OH�0LQLVWqUH�GH�O¶(GXFDWLRQ�1DWLRQDOH��GH�OD�-HXQHVVH�HW�GHV�
6SRUWV�� OH� QRPEUH� G¶pOqYH� HQ� VLWXDWLRQ� GH� KDQGLcap scolarisé dans des établissements 
scolaires à pratiquement triplé en passant d'environ 118 000 enfants à 340 000. Ceci, 
GpPRQWUH�ELHQ�OD�YRORQWp�GHV�SROLWLTXHV�G¶LQFOXVLRQ�HQ�IDYHXU�GHV�SHUVRQQHV�HQ�VLWXDWLRQ�GH�
handicap. Nous allons porter un intérêt particulier VXU�OD�VFRODULVDWLRQ�GH�O¶HQIDQW�76$. 

3. La scolarisation et les enjeux pour les enfants TSA 
Pendant de nombreuses années, les enfants TSA ont été exclus du système scolaire 

ordinaire français. Les pratiques de scolarisation tendent à évoluer et lH�QRPEUH�G¶HQIDQWV�
scolarisés en milieu inclusif augmente progressivement (Philip, 2012). Les enfants TSA sont 
considérés comme des élèves à besoins éducatifs particuliers. Selon les derniers chiffres du 

 
5 LOI n° 75-534 du 30 juin 1975 d'orientation en faveur des personnes handicapées. 
6 LOI n° 2005-102 du 11 février 2005 pour l'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes 
handicapées. 
7 LOI n° 2013-595 du 8 juillet 2013 d'orientation et de programmation pour la refondation de l'école de la République. 
8 LOI n° 2019-791 du 26 juillet 2019 pour une école de la confiance. 
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Ministère, seulement 40% des enfants avec un TSA sont scolarisés en école élémentaire dite 
ordinaire et 30% y sont scolarisés en moyenne deux jours par semaine. Pourtant, apprendre 
fait parti du processus et de la voie à emprunter pour se construire un avenir autonome. Les 
politiques françaises, les plans autismes et particulièrement le 4ème plan autisme, de 2018, ont 
PLV�O¶DFFHQW�VXU�OH�PRGqOH�LQFOXVLI�SRXU�OHV�HQIDQWV�SRUWHXUV�GH�76$��Effectivement, « Garantir 
la scolarisation effective des enfants et des jeunes ª�UHSUqVHQWH�O¶HQJDJHPHQW�QXPpUR���GH�FH�
plan. Les enjeux de ce plan sont de construire une école plus LQFOXVLYH�SRXU�O¶HQVHPEOH�GHV�
HQIDQWV� HQ� VLWXDWLRQ� GH� KDQGLFDS� YLVDQW� j� JDUDQWLU� OD� VFRODULVDWLRQ� GH� O¶HQIDQW� DXWLVWH�� HQ�
SHUVRQQDOLVDQW�OHXUV�SDUFRXUV�WRXW�HQ�JDUDQWLVVDQW�O¶LQVHUWLRQ�VRFLDOH�HW�SURIHVVLRQQHOOH�SDU�OD�
suite �0LQLVWqUH�GH�O¶(GXFDWLRQ�1DWLRQDOH�GH�OD�-HXQHVVH�HW�GHV�6SRUWV������D�. Ce troisième 
HQJDJHPHQW� LOOXVWUH� OH� IDLW� TXH� O¶DFFqV� j� O¶pFROH� ne permette SDV� VHXOHPHQW� O¶DFFqV� DX[�
DSSUHQWLVVDJHV�PDLV�DXVVL�j� OD�VRFLDOLVDWLRQ�HW� O¶LQFOXVLRQ�GDQV� OD�VRFLpWp�Sour le futur des 
enfants.  

Il a été démontré que les enfants TSA inclus dans un environnement de classe ordinaire 
obtiennent des résultats meilleurs aux tests académiques et scolaires, de même au niveau 
des compétences abstraites et inférentielles (compréhension des états mentaux, des pensées 
HW�LQWHQWLRQV�GH�SHUVRQQDJHV«��(Kurth & Mastergeorge, 2010). De nombreux bénéfices sont 
UHFHQVpV�SRXU�FHV�HQIDQWV�76$��/H� IDLW�G¶rWUH�H[SRVp�j�GHV�HQIDQWV�QHXURW\SLTXHV�SHUPHW�
G¶DPpOLRUHU�OHV�FRPSRUWHPHQWV�VRFLDX[�HW�OHV�FRPSpWHQFHV�VFRODLUHV�GHV�pOqYHV�TSA (Poirier, 
Paquet, Giroux, & Forget, 2005). Cette inclusion au sein de classes ordinaires leur permet 
DXVVL�G¶DXJPHQWHU�OHXUV�FRPSpWHQFHV�VRFLDOHV�HW�GH�FRPPXQLFDWLRQ��/H�IDLW�G¶rWUH�DX�FRQWDFW��
SHUPDQHQW� G¶HQIDQW�� SHUPHW� DX[� HQIDQWV TSA de se « modeler » à eux. Les enfants TSA 
GLVSRVHQW�� JpQpUDOHPHQW�� GH� FRPSpWHQFHV� HIILFLHQWHV� FRQFHUQDQW� O¶LPLWDWLRQ� HW� DLQVL� LOV� VH�
calquent aux enfants typiques et adoptent les attendus sociaux et comportementaux en 
classes (Corneau, Dion, Juneau, Bouchard, & Hains, 2014). $LQVL��O¶H[SpULHQFH�GH�O¶LQFOXVLRQ�
scolaire, a de fortes FKDQFHV� G¶REWHQLU� GHV� GpYHORSSHPHQWs positifs au niveau des 
manifestations GH�O¶DXWLVPH�� 

 $XVVL� LO�D�pWp�GpPRQWUp�TXH��GDQV�GH�QRPEUHX[�FDV�� O¶LQFOXVLRQ�VFRODLUH�SHUPHWWDLW�j�
O¶LQGLYLGX��RX�SOXW{W�à O¶HQIDQW�GH�V¶LQVpUHU�GH�IDoRQ�SOXV�DGpTXDWH��SDU�OD�VXLWH��GDQV�OD�VRFLpWp�
et la communauté (Poirier et al., 2005) . /¶pFROH�HVW�OD�FOef GH�O¶LQFOXVLRQ�VRFLDOH. Il est primordial 
pour ces enfant TSA G¶rWUH�LQFOXV�VcoODLUHPHQW�DILQ�GH�O¶rWUH�VRFLDOHPHQW�SDU�OD�VXLWH. 

Néanmoins, leurs nombreuses particularités, leurs déficits de communication et 
G¶LQWHUDFWLRQ�VRFLDOH��OHV�WURXEOHV�GX�FRPSRUWHPHQWV�HW�WURXEOHV�DVVRFLpV�QH�OHXU�SHUPHWWHQW�
pas de suivre une scolarité effLFLHQWH�DX�PrPH�WLWUH�TXH�O¶HQIDQW�QHXURW\SLTXH dans tous les 
cas. Pourtant, en France, des dispositifs variés sont construits et mis en place, afin de garantir 
OD�VFRODULVDWLRQ�GH�FHV�HQIDQWV�HW�VRQW�DGDSWpV�DX[�EHVRLQV�VSpFLILTXHV�GH�O¶HQIDQW�76$� 

4. Les différentes offres de scolarisation en France pour les enfants TSA 

La diversLWp� GHV� VLWXDWLRQV� FOLQLTXHV� GH� 76$� DPPqQH� j� XQH� SDOHWWH� G¶offres de 
scolarisation prèsentent sur le territoire Français��1RXV�SRXYRQV�FLWHU�OHV�GLVSRVLWLIV�G¶8QLWpV�
/RFDOLVpH� G¶,QFOXVLRQ� 6FRODLUH� �8/,6��� OHV� FODVVHV� H[WHUQDOLVpHV� GHV� pOqYHV� LVVXV� G¶,QVWLWXW�
médico-éducatif (IME), ainsi que OHV�8QLWp�G¶(QVHLJQHPHQW�HQ�eOpPHQWDLUH�Autisme (UEEA). 
Dans ces différents dispositifs, le projet pédagogique se base sur le PPS, qui est ainsi adapté 
aux besoins GH�O¶HQIDQW��En outre, les enfants accompagnés par ces dispositifs ne sont pas à 
temps plein dans leur classe de référence. La plupart du temps, ils sont un groupe 
présentant, plus ou moins, les mêmes troubles et bénéficiant d¶XQ temps, minime, G¶LQFOXVLRQ�
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dans des classes ordinaires9. ,FL��FRPPH�O¶H[SOLTXH�%HUJ�HW�6FKHLQGHU��QRXV�SDUORQV�G¶LQFOXVLRQ 
partielle, qui combinent XQ� WHPSV�G¶LQVWUXFWLRQ�JpQpUDOH�HQ�FODVVH�RUGLQDLUH�HW�G¶LQVWUXFWLRQ�
spécialisée dans un dispositif à part (Rattaz et al., 2013).  

Une modalité de scolarisation « accompagnée », en élémentaire, des enfants TSA 
existe. La scolarisation partielle en classe ordinaire guidée par un Accompagnant des Élèves 
en Situation de Handicap (AESH) peut exister. Dans ce cas là, la compensation (activité 
GpFURFKpHV� HQ� LQGLYLGXHO� DYHF� O¶$(6+«�� HVW� SULYLOpJLpH� j� O¶DFFHVVLELOLWp� GHV� PR\HQV�
pédagogiques et outils pour tous. 

 Tous ces dispositifs, aussi variés soient-LOV�� QH�SHUPHWWHQW�SDV� O¶LQFOXVLRQ� totale de 
O¶HQIDQW�GDQV�VD�FODVVH�RUGLQDLUH�GH�UpIpUHQFH��8QH�FHUWDLQH�VWLJPDWLVDWLRQ�GH� O¶HQIDQW�76$�
UHVWH�HQFRUH�SUpVHQWH�GDQV�©�FHV�IRUPHV�G¶HQVHLJQHPHQW ».  

Le troisième « Plan autisme » a instauré la création des Unités G¶(QVHLJQHPHQW�HQ�
Maternelle Autisme (UEMa), qui a été reconnue comme une réussite. Les UEMa ont pour but 
GH�IDFLOLWHU�OD�VFRODULVDWLRQ��HQ�PDWHUQHOOH��GH�O¶HQIDQW�76$�HW�G¶DPHQHU�XQH�JUDQGH�SDUWLH�GH�
ces enfants vers un temps scolaire complet. Elles fonctionnent en faisant intervenir une équipe 
médico-sociale en soutien au équipe pédagogique présentent. Elles répésentent une nouvelle 
modalité de scolarisation pour les élèves TED. /H� TXDWULqPH� SODQ�DXWLVPH� GRQW� O¶XQH� GHV�
actions prévue est : « G¶DPSOLHU� O¶DFFqV� GHV� HQIDQWV� DXWLVWHV� j� O¶pFROH� SDU� OD� FUpDWLRQ� GH�
dispositifs variés de scolarisation » à permis G¶instaurer la création de 180 UEMa 
VXSSOpPHQWDLUHV�G¶LFL����� �6HFUpWDULDW�G¶(WDW�FKDUJp�GHV�SHUVRQQHV�KDQGLFDSpHV������D�. 

'DQV�FH�FRQWH[WH��O¶HQMHX�VHUD�GH�SURPRXYRLU�OHV�RIIUHV�HQ�écoles élémentaires afin 
GH�SRXUVXLYUH�GDQV�FHWWH�G\QDPLTXH�G¶LQFOXVLRQ��'DQV�OH�FDGUH�GH�OD�VWUDWpJLH�QDWLRQale pour 
O¶DXWLVPH� DX� VHLQ� GHV� WURXEOHV� QHXURGpYHORSSHPHQWDX[� XQH� QRXYHOOH� IRUPH� GH� GLVSRVLWLI�
inclusif voit le jour : les DLVSRVLWLIV� G¶Autorégulation (DAR). A la différence des autres 
dispositifs le temps en classe de référence est nettement plus important SRXU�O¶HQIDQW�76$ qui 
est en inclusion totale dans celle-ci. Comme pour les UEMa, une équipe médico-sociale est 
présente à temps complet GDQV� O¶pFROH� pOpPHQWDLUH�� DILQ� G¶DFFRPSDJQHU� O¶HQIDQW� GDQV� VD�
scolarité. Cette méthode de travail, reposant sur le principe de O¶DXWRUpJXODWLRQ est issue du 
Canada a été expérimentée depuis quelques années en Nouvelle Aquitaine (Ministère de 
O¶(GXFDWLRQ�1DWLRQDOH�GH�OD�-HXQHVVH�HW�GHV�6SRUWV������F�.  

Le concept d¶DXWRUpJXODWLRQ�HW�les spécificités de ces dipsositifs sont détaillées dans la 
partie Le Dispositif G¶$XWRUpJXODWLRQ.  

 
9 https://www.autismeinfoservice.fr/informer/scolarite-soins/unites-enseignement 
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La pratique en Ergothérapie 

1. 'pILQLWLRQ�GH�O¶HUJRWKpUDSLH� 
Hopkins (1983) nous conte que « /HV�YHUWXV�GH�O¶DFWLYLWp�VRQW�UHFRQQXHV�HW�XWLOLVpHV�

ELHQ�DYDQW�OD�QDLVVDQFH�GH�O¶DUW�HUJRWKpUDSLTXH��'DQV�O¶$QWLTXLWp��OHV�&KLQRLV�HQ�O¶DQ������DYDQW�
-�&��SHQVHQW�TXH�OD�PDODGLH�HVW�FDXVpH�SDU�O¶LQDFWLYLWp�HW�SUpFRQLVHQW�O¶H[HUFLFH�SK\VLTXH�SRXU�
maintenir la santé ª��/HV�SUpPLFHV�GH� O¶HUJRWKpUDSLH�DX� WUDYHUV�GHV�ELHQIDLWV�SK\VLTXHV�HW�
SV\FKLTXHV�GH�O¶DFWLYLWp�VRQW�GpPRQWUpV�GHpuis fort longtemps (Hernandez, 2010).  

$LQVL��VHORQ�O¶$1)(�©�/¶REMHFWLI�GH�O¶HUJRWKprapie est de maintenir, de restaurer et de 
permettre les activitps humaines de maniqre spcurispe, autonome et efficace. Elle prpvient, 
rpduit ou supprime les situations de handicap en tenant compte des habitudes de vie des 
personnes et de leur environnement. » (ANFE, 2021)��/¶HUJRWKpUDSLH�HVW�XQH�SURIHVVLRQ�TXL�
recoQQDvW� OD� FRPSOH[LWp� GH� O¶rWUH� KXPDLQ� HW� V¶LQWéresse aux occupations humaines. 
/¶RFFXSDWLRQ�HVW�UHFRQQXH�FRPPH�XQ�GURLW�HW�XQ�GpWHUPLQDQW�VRFLDO�GH�OD�VDQWp�(Pereira, 2017). 
$XMRXUG¶KXL��FHWWH�SURIHVVLRQ�VH�GpILQLW�FRPPH�pWDQW�KROLVWLTXH�HW�FUR\DQW�DX[�LQWpUDFWLRQV�HQWUH�
la SHUVRQQH��OHV�RFFXSDWLRQV�HW�O¶HQYLURQQHPHQW��(OOH�UrYHW�XQ�FDUDFWqUH�ELR-psycho-social.  

Cette discipline est caractpULVpH� SDU� O¶pducation, la rppducation, la rpadaptation ou 
encore la réhabilitation psychosociale. Le but est de permettre O¶DPpnagement des situations 
gpnpUDWULFHV�GH�KDQGLFDS�RX�QH�SHUPHWWDQW�SDV�OD�SDUWLFLSDWLRQ�GH�OD�SHUVRQQH��j�Q¶LPSRUWH�
quel âge de la vie, en YLVDQW�j�UpGXLUH�HW�FRPSHQVHU�OHV�OLPLWDWLRQV�G¶DFWLYLWp��/¶HUJRWKpUDSHXWH�
est qualifié de spécialiste du rapport entre O¶DFWLYLWp�HW�OD�VDQWp10��/¶HUJRWKpUDSLH�D�SRXU�REMHFWLI�
GH�IDYRULVHU�O¶DXWRQRPLH��O¶LQGpSHQGDQFH�HW�OH�ELHQ-être de la personne présentant un trouble, 
XQH�GpILFLHQFH�LQQpH�RX�QRQ��RX�XQ�KDQGLFDS��$LQVL��O¶HUJRWKpUDSHXWH�pYDOXH�OHV�FDSDFLWpV�HW�
les limitations de la personne dans son environnement et ses activités de vie quotidienne. Il 
DQDO\VH� O¶HQYLURQQHPHQW� SK\VLTXH� HW� VRFLDO� GH� OD� SHUVRQQH�� DXWUHPHQW� GLW�� OHV� VLWXDWLRQV�
limitant la pleine participation de la personne (Rossini et Tétreault, 2020). Ici, nous allons situer 
VRQ�DFFRPSDJQHPHQW�DXWRXU�GH�O¶HQIDQW�76$�� 

2. Les Politiques GH�VDQWp�DX�F°XU�GX�76$ 

Le TSA toucheraient 1 enfant sur 100. Dans ce contexte, O¶DFFRPSDJQHPHQW�GH�O¶HQIDQW�
est un véritable enjeu politique et de santé publique. La mise en place des divers plans 
autismes concourt à cette prise de conscience collective en France. En 2018, plus de 10 ans 
après le premier plan autisme��SODQ�QDWLRQDO�GRQW�O¶REMHFWLI�HVW�GH�UpSRQGUH�DX�EHVRLQV�GH�OD�
personne TSA, le quatrième plan voit le jour. S. &OX]HO��VHFUpWDLUH�G¶(WDW�GX�SUHPLHU�0LQLVWUH�
chargée des personnes en situation de handicap et E. Philippe, Premier Ministre, ont présenté 
ce quatrième plan intitulé « VWUDWpJLH� QDWLRQDOH� SRXU� O¶DXWLVPH� DX� VHLQ� GHV� WURXEOHV� QHXUR-
développementaux 2018-2022 ». Ce plan se base sur 20 principales mesures et 5 
engagements fondamentaux (Annexe I���/¶LQFOXVLRQ�VFRODLUH�HW�VRFLDOH�DLQVL�TXH�O¶H[HUFLFH�GH�
la citoyenneté sont des axes principaux de travail. Ce dernier plan apparait comme orienté sur 
la recherche et le diagnostic �6HFUpWDULDW�G¶(WDW�FKDUJp�GHV�SHUVRQQHV�KDQGLFDSpHV�������.  

De plus, ces stratégies nationales reconnaîssent O¶LPSRUWDQFH�GHV�recommandations 
de bonnes pratiques professionnelles émises par la HAS. &¶HVW�HQ�������TXH� OD�+$6�j�
émis ses premières recommandations de bonnes pratiques professionnelles (RBPP) sur le 

 
10 https://www.sifef.fr/wp-content/uploads/2014/05/referentiel-activites-arrete-5-07-2010-annexe-i.pdf 
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VXMHW�GH�O¶DXWLVPH�HW�DXWUHV�WURXEOHV�QHXUR-développementaux. La publication de ces RBPP 
doiW�SHUPHWWUH�j�O¶HQVHPEOH�GHV�SURIHVVLRQQHOV�PRELOLVpV�GDQV�O¶DFFRPSDJQHPHQW�GH�O¶HQIDQW�
TSA de bénéficier et disposer de repères clairs concernant leur accompagnement. Ces RBPP 
RQW�pWp�UpDFWXDOLVpHV�HQ������DILQ�GH�WUDQVIRUPHU�HW�IDYRULVHU�OHV�SUDWLTXHV�G¶ intervention et 
G¶DFFRPSDJQHPHQW�GH�O¶HQIDQW�HQ�OLHQ�DYHF�OHV�GRQQpHV�VFLHQWLILTXHV�DFWXHOOHV�� 

/¶HUJRWKpUDSHXWH�� FLWp�j� GH� QRPEUHXVHV� UHSULVHV�GDQV� FH� SODQ� HW� GDQV� FHV�5%33��
apparait comme un professionnel de « première ligne ª�DXSUqV�GH�O¶HQIDQW�76$�HW�Ge sa famille. 
Cela a eu un impact direct sur la profession la plaçant comme essentielle en repérage, 
GLDJQRVWLF�HW�LQWHUYHQWLRQV�SUpFRFHV�DXSUqV�GH�O¶HQIDQW�DILQ�GH�OLPLWHU�OH�VXU-handicap (HAS, 
2018) �6HFUpWDULDW�G¶(WDW�FKDUJp�GHV�SHUVRQQHV�KDQGLFDSpHV�������.  

3. 3ULVH�HQ�FKDUJH�HUJRWKpUDSLTXH�GH�O¶HQIDQW�SRUWHXU�GH�76$ 

'DQV�OH�GRPDLQH�GH�O¶DXWLVPH��OHV�SUDWLTXHV�FRQWHPporaines en ergothérapie ont pour 
EXW�GH�WUDYDLOOHU�DYHF�O¶HQIDQW��HQ�UpSRQGDQW�j�VHV�EHVRLQV�RFFXSDWLRQQHOV��PDLV�DXVVL�DYHF�
VRQ� HQWRXUDJH�� VD� IDPLOOH�� HQ� OXL� IRXUQLVDQW� GHV� VWUDWpJLHV�G¶DGDSWDWLRQV� HIILFDFHV�� WRXW�HQ�
répondant aux exigences diverses des environnements (Swinth, Tomlin, & Luthman, 2015).  

$XSUqV� GHV� HQIDQWV� DXWLVWHV�� O¶HUJRWKpUDSHXWH� HVW� XQ� LQWHUYHQDQW� HVVHQWLHO� SRXU�
favoriser leur développement harmonieux. Il tient un rôle important dans la réalisation des 
DFWLYLWpV�GH�OD�YLH�TXRWLGLHQQH�HW�VFRODLUH�GH�O¶HQIDQW�76A. Le développement sensori-moteur, 
la posture, la dextérité, le FRJQLWLI��O¶DFTXLVLWLRQ�G¶KDELOHWpV�VRFLDOHV��GH�FRPPXQLFDWLRQ��GDQV�
O¶LQVWDXUDWLRQ� GHV� VWUDWpJLHV� G¶DXWRUpJXODWLRQ�� les troubles des apprentissages et de 
généralisation des savoirs, la métacognition sont, aussi, des champs G¶LQWHUYHQWLRQ� GH�
O¶HUJRWKpUDSHXWH� (Case-Smith, Weaver, & Fristad, 2015). Ainsi reconnu comme ptant un 
professionnel sppcialisp dans la rppducation pour les actes de la vie quotidienne, 
O¶HUJRWKprapeute participe j�O¶DFFRPSDJQHPHQW PLV�HQ�SODFH�DXWRXU�GH�O¶HQIDQW TSA afin de lui 
permettre de suivre une scolarité en milieu ordinaire et de vivre une vie la plus ordinaire 
possible. Pour répondre à tous ces domaines, il est donc primordial que ce professionnel 
intervienne de manière diversifiée, adaptée et personnalisée auprès de cette population.  

/¶HUJRWKpUDSHXWH� XWLOLVH� GLIIpUHQWHV� DSSURFKHV� pour mener à bien ses 
accompagnements. 'DQV� OH� FDGUH� GH� O¶DFFRPSDJQHPHQW� G¶HQIDQW� 76$�� VRXYHQW�� OHV�
approches « Bottum Up » et « Top Down ª� VRQW� SULYLOpJLpHV�� /¶DSSURFKH� © Bottum Up » 
UHSUqVHQWH� XQH� GpPDUFKH� DQDO\WLTXH� R�� O¶HUJRWKpUDSHXWH� SUDWLTXH� DYHF� O¶HQIDQW� OHV�
compétences motrices ou cognitives, isolément, pour parvenir par la suite à réussir une 
DFWLYLWp��/H�GpYHORSSHPHQW�GHV�FDSDFLWpV�GH�EDVHV��VRXV� MDFHQWHV�GH� O¶HQIDQW� �SUpKHQVLRQ��
pTXLOLEUH��IRUFH�PXVXFODLUH��DWWHQWLRQ«��YRQW�OXL�SHUPHWWUH�G¶rWUH�HIILFDFH�GDQV�O¶DFWLYLWp��7DQGLV�
TXH� O¶Dpproche « Top Down ª�VH� IRFDOLVH�VXU� O¶DPpOLRUDWLRQ�GX�UHQGHPHQW�RFFXSDWLRQQHO�HW�
FHOD�HQ�H[HUoDQW�GLUHFWHPHQW�O¶DFWLYLWp�RX�HQ�DGDSWDQW� O¶HQYLURQQHPHQW�SRXU�SHUPHWWUH�FHWWH�
DFWLYLWp��/¶HUJRWKpUDSHXWH�XWLOLVH�FHV�DSSURFKHV�GDQV�OH�EXW�TXH�O¶HQIDQW�SHUIRUPH dans ses 
occupations (Graham, Rodger, & Ziviani, 2009).   

Pour que cet accompagnement soit des plus efficients��LO�FRQYLHQW�G¶DFFRUGHU�XQH�SODFH�
importante à la collaboration. La collaboration peut être définit comme un processus intéractif 
R��WRXV�OHV�LQWHUYHQDQWV�VRQW�FRQVLGpUpV�j�YDOHXU�pJDOH��,O�HVW�SULPRUGLDO�TXH�O¶HUJRWKpUDSHXWH�
SXLVVH�FROODERUHU�DYHF� OHV�GLIIpUHQWV�SURIHVVLRQQHOV�HW�DFFRPSDJQDQWV�GH�O¶HQIDQW� �SDUHQWV��
profHVVHXUV�GHV�pFROHV��RUWKRSKRQLVWH��SV\FKRORJXH«���/RUVTXH�O¶HUJRWKpUDSHXWH�WUDYDLOOH�DX�
VHLQ�G¶XQH�pFROH��FRPPH�GDQV�XQ�GLVSRVLWLI�G¶DXWRUpJXODWLRQ��FHW�DVSHFW�FROODERUDWLI�UrYHW�WRXW�
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VRQ�VHQV�SXLVTXH�F¶HVW�HQ�FROODERUDQW�TXH�O¶RQ�REWLHQW�GHV�UpVXOWDWs aupUqV�GH�O¶HQIDQW�(Collins 
& Crabb, 2010).  

(QILQ��SRXU�PHQHU�j�ELHQ�VHV�LQWHUYHQWLRQV��O¶HUJRWKpUDSHXWH�V¶DSSXLe sur des modèles 
coQFHSWXHOV�DLQVL�TXH�GH�QRPEUHX[�RXWLOV�G¶DFFRPSDJQHPHQW ��F¶HVW�FH�TXL�IDLW�OD�VSpFLILFLWp�
de ce métier.  

3.1. /HV�GLIIpUHQWV�RXWLOV�HW�PR\HQV�G¶DFFRPSDJQHPHQW 

3.1.1. Modèle conceptuel 

3RXU�rWUH�HIILFDFH�O¶DFFRPSDJQHPHQW�HUJRWKpUDSLTXH�GRLW�rWUH�DGDSWpH�j�OD�SHUVRQQH� 
à ses besoins et à son environnement. Pour cela, en plus des méthodes évoquées 
précedémment, il est nécessaire que les professionnels évaluent et puissent connaître le 
parcours de vie de la personne. Bien souvent, tout au long de son intervention, 
O¶HUJRWhérapeute, se base sur un modèle théorique : le modèle conceptuel.  

'DQV�VD�SUDWLTXH�DXSUqV�GHV�HQIDQWV�76$��O¶HUJRWKpUDSHXWH�XWLOLVH�� le modèle PEOP 
(Personne ± Environnement ± Occupation ± Performance) (Annexe II). Ce modèle permet de 
UpSRQGUH�DX[�EHVRLQV�RFFXSDWLRQQHOV�GH�O¶HQIDQW��j�FHX[�GH�VRQ�HQWRXUDQJH�HQ�UpSRQGDQW�DX[�
H[LJHQFHV� GHV� GLIIpUHQWV� V\VWqPHV� HW� HQYLURQQHPHQWV� GDQV� OHVTXHOV� O¶HQIDQW� pYROXH�� /H�
modèle PEOP, développé par Baum, Christiansen et Bass, est considéré comme écologique, 
V\VWpPLTXH�HW�WUDQVDFWLRQQHO�SXLVTX¶LO�VH�IRFDOLVH�VXU�OD�SHUVRQQH��OHV�FDUDFWéristiques de celle-
ci et son environnement. Ce modèle soutien et identifie les capacités, et les contraintes de la 
SHUVRQQH�� DLQVL� TXH� OHV� IDFLOLWDWHXUV� HW� REVWDFOHV� GH� O¶HQYLURQQHPHQW�� ,O� XWLOLVH� ainsi, une 
démarche systémique et permet une vision holistique de la personne et de son environnement 
(Morel-Bracq, 2017).  

Ce modèle considère trois concepts : la personne, O¶HQYLURQQHPHQW et les 
occupations. Ces trois composantes centrales à la pratique en ergothérapie représentées 
dans ce modèle soQW�HVVHQWLHOOHV�j�O¶DFFRPSDJQHPHQW�GH�O¶HQIDQW��3RXU�PHWWUH�HQ�SODFH�GHV�
VWUDWpJLHV�G¶DFFRPSDJQHPHQW�� O¶HUJRWKpUDSHXWH�QH�GRLW� SDV�RXEOLHU�TXH�FHV� WURLV�pOpPHQWV�
sont en constante intéraction. Ainsi, ces accompagnements doivent être ciblés et adaptés à 
O¶Hnfant et à sa famille (Collins & Crabb, 2010). Ce modèle,  dont les fondements se basent 
VXU�OD�V\VWpPLH��GRLW�FRQVLGpUHU�O¶HQIDQW�GDQV�VD�JOREDOLWp�HW�dans tous ses environnements.Par 
FRQVpTXHQW��WRXWHV�OHV�SDUWLHV�VRQW�HQYLVDJpHV��O¶HUJRWKpUDSHXWH�GRLW�SRXYRLU�SUHQGUH�GX�UHFXO�
DILQ�G¶DQDO\VHU�O¶HQVHPEOH�GHV�V\VWqPHV�FRQFHUQpV�SDU�O¶HQIDQW�� 

Le modèle PEOP soutien, comme le concept central de la pratique en ergothérapie, 
O¶RFFXSDWLRQ, avec ici une approche dite « Top Down ». Effectivement, le résultat de 
O¶LQWHUYHQWLRQ�GH�O¶HUJRWKpUDSHXWH�GRLW�SHUPHWWUH�OD�performance occupationnelle GH�O¶HQIDQW��
Cette performance occupationnelle peut se relier à la perfoUPDQFH�VFRODLUH�GDQV�O¶LQFOXVLRQ�GH�
O¶HQIDQW� SDU� H[HPSOH�� /D� SHUIRUPDQFH� RFFXSDWLRQQHOOH� DSSDUDLW� FRPPH� © une expérience 
G\QDPLTXH� HW� VLQJXOLqUH� G¶XQH� SHUVRQQH� HQJDJpH� j� OD� UpDOLVDWLRQ� G¶XQH� DFWLYLWp� GDQV� VRQ�
environnement » (Law et al., 1996). Cependant, pour permettre cette performance, il faut 
SRXYRLU� GLVSRVHU� GH� O¶HQJDJHPHQW� GH� O¶HQIDQW�� 3RXU� SHUPHWWUH� FHW� HQJDJHPHQW��
O¶HUJRWKpUDpeute recherche et utilise les activités signifiantes SRXU�O¶HQIDQW�HW�G¶DXWDQW�SOXV�
auprès des enfants TSA, et significatives pour son entourage et son environnement.  

$LQVL�� O¶HUJRWKpUDSHXWH�évalue les capacités et GpILFLHQFHV�GH� O¶HQIDQW�� OHV�REVWDFOHV�
des divers environnements dans lesquels il évolue mais aussi déterminer les éléments 
facilitateurs�� /¶HUJRWKpUDSHXWH� FKHUFKH� pJDOHPHQW� j� FRQQDvWUH� OHV� RFFXSDWLRQV� HW� OHV�
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SUREOqPHV�RFFXSDWLRQQHOV�HQ�HIIHFWXDQW�GHV�DQDO\VHV�G¶DFWLYLWpV�GH� O¶HQIDQW� FH�TXL�SHUmet 
G¶DXJPHQWHU� OD�FDSDFLWp�j�DJLU�GHVVXV�DILQ�GH�SHUPHWWUH� OD�SDUWLFLSDWLRQ�GH� O¶HQIDQW� (Morel-
Bracq, 2017). Cette approche permet, dans le cadre scolaire, de tenir compte des difficultés 
RFFXSDWLRQQHOOHV� GDQV� OHV� FRPSpWHQFHV� GH� O¶HQIDQW� HQ� WHQDQW� FRPSWH� GH� O¶HQVHPEOH� GHV�
facteurs affectant ses performances (Law et al., 1996).  

En complément du modèle conceptuel, la HAS au travers de ces RBPP préconise 
SOXVLHXUV�PpWKRGHV�G¶LQWHUYHQWLRQ� JOREDOH� HW�G¶DFFRPSDJQHPHQW� GH� O¶HQIDQW� 76$� D\DQW� XQ�
impact sur leur développement psycho-moteur, cognitif et social. Ces méthodes sont dites 
comportementales.  

3.1.2. ABA 

ABA (Applied Behavior Analysis) est une science EDVpH�VXU� O¶DQDO\VH�DSSOLTXpH du 
comportement qui a pour objectif la modification de comportement grâce au renforcement 
positif : modifier en réduissant les comportements inappropriés et inadaptés et initier un 
nouveau comportement et permettre, par la suite, la généralisation de ce comportement. Cette 
PpWKRGH�SHUPHW�GH�GpYHORSSHU�WRXV�OHV�DSSUHQWLVVDJHV�QpFHVVDLUHV�j�O¶HQIDQW : les habiletés 
VRFLDOHV��OHV�MHX[�HQ�DXWRQRPLH��OD�SURSUHWp��OH�ODQJDJH��O¶DWWHQWLRQ��O¶DXWRQRPLH� (Yu, Li, Li, & 
Liang, 2020). &¶HVW�XQH�PpWKRGH�GLWH�VWUXFWXUpH�HW�LQFLGHQWDOH��TXL�VH�IRQGH�VXU�OHV�VFLHQFHV�
GX�FRPSRUWHPHQW�HW�O¶HQVHLJQHPHQW�VWUXFWXUp��/HV�HIIRUWV�GH�O¶HQIDQWV�VRQW�PRWLYpV�JUkFH�j�XQ�
WUDYDLO� FRQFHUQDQW� OD� UHFKHUFKH� GH� QRXYHDX[� FHQWUHV� G¶LQWrUHWV� HW� OD� PRWLYDWLRQ11. Ainsi, 
l¶HUJRWKpUDSHXWH� YD� V¶DSSX\HU� VXU� OHV� LQWpUrWV, les envies et les sources de motivation de 
O¶HQIDQW�afin de construire ses séances d¶DFFRPSDJQHPHQW��(Q�LQWpJUDQW�O¶$%$�j�VD�SUDWLTXH��
O¶HUJRWKpUDSHXWH��SRXUUD� IDYRULVHU�XQ� WUDQVIHUW�GHV�DFTXLV�SXLVTue cette méthode permet la 
généralisation des acquis. Cette méthode se veut personnalisée et individualisée pour chaque 
HQIDQW��/H�VXLYL�VHUD�DLQVL�DGDSWp�j�O¶HQIDQW��j�VRQ�PRGH�GH�YLH�HW�j�VRQ�HQWRXUDJH�� 

3.1.3. TEACCH 

TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication 
handicapped Children) qui signifie « TUDLWHPHQW�HW�pGXFDWLRQ�GHV�HQIDQWV�DWWHLQWV�G¶DXWLVPH�HW�
de troubles de la communication » est une méthode cognitive qui vise à adapter et structurer 
O¶HQYLURQQHPHQW�GH�O¶HQIDQW��/¶XWLOLVDWLRn de repères visuels et temporels sont utilisés et mis en 
SODFH� HW� O¶HVSDFH�HVW� DPpQDJp� HW� FRQVWUXLW� GH� IDoRQ� j� FH� TXH� O¶HQIDQW� SXLVVH� V¶RUJDQLVHU��
comprendre son cadre de vie et gagner en autonomie. Cette méthode est dite de 
« structuration » car elle se concentre sur des environnements, des matériels et des 
procédures pédagogiques structurées et stratégiquement organisées (structuration de 
O¶HVSDFH��DPpQDJHPHQW�GX�WHPSV��VWUXFWXUDWLRQ�SDU�OD�URXWLQH�GH�WUDYDLO�� (Zeng et al., 2021). 
7($&&+�VH�GpILQLW��G¶DXWDQW�SOXV��FRPPH�pWDQW�XQH�PpWKRGH�pGXFDWLYH�YLVDQW�OD�UpXVVLWH�GDQV�
les apprentissages12��/¶HUJRWKpUDSHXWH�XWLOLVH�FHWWH�PpWKRGH��HQ�FROODERUDWLRQ�avec la famille, 
DILQ�GH�IDYRULVHU�O¶DXWRQRPLH�DX�TXRWLGLHQ�GH�O¶HQIDQW�GDQV�WRXV�OHV�GRPDLQHV��'H�FH�IDLW��FHWWH�
approche est très personnalisée.  

 
11 https://www.autismeinfoservice.fr/accompagner/travailler-enfants-autistes/aba 
12 https://www.autismeinfoservice.fr/accompagner/travailler-enfants-autistes/teacch 
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Le Dispositif G¶$XWRUpJXODWLRQ  

Ce nouveau type de dispositif, DispositiI�G¶Autorégulation (DAR), repose sur le principe 
GH� O¶DXWRUpJXODWLRQ�� LQQRYDWLRQ� LPSRUWpH� GX�&DQDGD�� HW� YLHQW� FRPSOpWHU� O¶RIIUH� H[LVWDQWH�HQ�
)UDQFH�SRXU�OD�VFRODULVDWLRQ�GH�O¶HQIDQW�76$��(Q�)UDQFH��j�FH�MRXU��LOV�VRQW��HQYLURQ�����GDQV�
OHV�pFROHV�pOpPHQWDLUHV�HW�FH�QRPEUH�QH�FHVVH�G¶DXJPHQWHr. Le premier ayant ouvert en 2016 
HQ�&RUUq]H��HQ������FH�VRQW����QRXYHDX[�'$5�TXL�RQW�YX�OH�MRXU��/H�PLQLVWqUH�GH�O¶(GXFDWLRQ�
Nationale a donné pour mission à Anne Sophie MORENA et Maryse LACOMBE 
G¶DFFRPSDJQHU�OH�GpSORLHPHQW�QDWLRQDO�GH�FHV�GLVSRVLWLIV�QRvateurs en France (Secrétariat 
G¶(WDW�FKDUJp�GHV�SHUVRQQHV�KDQGLFDSpHV������E�.  

Le DAR est créé par convention entre le Directeur Académique des Services de 
O¶Education Nationale (DASEN) et le dLUHFWHXU�GH�O¶Agence Nationale de ADQWp��$56���&¶HVW�OH�
'$6(1�TXL�GpWHUPLQH�O¶pFROH�pOpPHQWDLUH�SDUWLFLSDQWH�HW�O¶$56�TXL�FKRLVLt O¶Etablissement de 
Service Social ou Médico-Social (ESSMS) adhérant à la création du DAR. Pour bénéficier de 
FHW�DFFRPSDJQHPHQW�O¶HQIDQW�GRLW�rWUH�RULHQWpV�SDU�OD�FRPPLVVLRQ�GHV�GURLWV�HW�GH�O
DXWRQRPLH�
des personnes en situation de handicap (CDAPH) et avoir l'accord de sa famille (Ministère de 
O¶(GXFDWLRQ�1DWLRQDOH�GH�OD�-HXQHVVH�HW�GHV�6SRUWV������F�. /¶HQIDQW�DFFRPSDJQp�SDU�OH�'$5�
GLVSRVH�G¶Xn statut d'élève à part entière : il est inscrit à temps plein sur l'école porteuse du 
dispositif, et est considéré comme un élève, ayant des besoins particuliers que l'ensemble de 
l'équipe pluridisciplinaire considère pour une scolarisation réussie dans sa classe ordinaire. 
/¶HQIDQW�76$�SRVVqGH�un emploi du temps personnalisé, avec O¶pTXLSH�PpGLFR-sociale, avec 
des temps HQ�FODVVH�HW�GHV�WHPSV�HQ�VDOOH�G¶DXWRUpJXODWLRQ pour développer des compétences 
pré-requises afin d'être en réussite dans sa classe de référence auprès des autres élèves13.  
Les DAR accueillent un effectif de 7 à 10 élèves.  

1. /HV�QHXURVFLHQFHV�DX�VHUYLFH�GH�O¶LQFOXVLRQ 

1.1. Sciences cognitives et apprentissages  

Les neurosciences cognitives désignent une recherche scientifique et un domaine de 
UHFKHUFKH� GRQW� O¶REMHFWLI� HVW� G¶LGHQWLILHU� HW� FRPSUHQGUH� OH� U{OH� GHV�PpFDQLVPHV� cérébraux 
impliqués dans divers domaines de la cognition (langage, raisonnement, apprentissage, 
perception, motricté..). Les neurosciences sont présentes dans de nombreux domaines et ont 
un réel intêret dans O¶DSSUHQWLVVDJH. Les neurosciences cognitives de O¶DSSUHQWLVVDJH�
apportent des informations fiables et validées G¶XQ point de vu scientifique sur le 
fonctionnement de notre cerveau apprennant. Dans un cadre scolaire, les neurosciences 
contribuent à O¶amélioration de OD�VFRODULWp�GHV�pOqYHV�TX¶LOV�VRLHQW en difficultés ou non, les 
guidant vers une « meilleure ª�IDoRQ�G¶DSSUHQGUH�� 

Des études, dans le domaine des neurosciences, ont montrées que les élèves à 
besoins éducatifs particuliers, comme les enfants TSA, ont des compétences subalternes en 
DXWRUpJXODWLRQ��/HV�FKHUFKHXUV�RQW�GpFRXYHUW�TX¶XQH�JUDQGH�SDUWLH�GHV�pOqYHV�éprouvent des 
difficultés qui limitent leurs capacités à apprendre et à réussir en classe. Ces difficultés 
FRQFHUQDLHQW� SULQFLSDOHPHQW� O¶DXWRUpJXODWLRQ : problèmes pour suivre des consignes, des 
directives, et maîtriser leurs émotions (Blair & Diamond, 2008).  

 
13 https://www.autoregulation.fr/l-approche 
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De ce fait, les postures des enseignants et des accompagnants ont évolué : moins de 
WUDQVPLVVLRQ�� SOXV� G¶LPSOLFDWLRQ� GH� O¶pOqYH�� UpRUJDQLVDWLRQ� GH� O¶HVSDFH�� FRQVWUXFWLRQ� GH�
PRGDOLWpV� SpGDJRJLTXHV� GH� PpPRULVDWLRQ� DGDSWpHV� �O¶DSSUHQWLVVDJH� VH� FRQVWLWXH�
essentiellement de mémorisation) (Berthier, Borst, Desnos, Guilleray, 2021). 

1.2. Pédagogie explicite et positive 

3RXU�SHUPHWWUH�XQH�VFRODULWp�HIILFDFH�SRXU� O¶HQIDQW�76$�� Oes méthodes d'enseignement 
transmissif où la parole est dominante, ne conviennent pas toujours (Poirier et al., 2005). 
/¶XWLOLVDWLRQ�GH�SLFWRJUDPPHV�YLVXHOV�HVW�SUpFRQLVpH ; cela favorise la compréhension pour 
O¶HQIDQW��La pensée visuelle qui permet de traduire les consignes est aussi une alternative très 
efficace auprès de ces enfants. En complément, O¶HQVHLgnement explicite, qui est structuré 
HW�JXLGp��IDYRULVH�O¶DGKpVLRQ�GH�FHV�HQIDQWV��&HWWH�SpGDJRJLH�YLVH�j�UHQGUH�OHV�DSSUHQWLVVDJHV�
explicites, en évitant le flou qui pourrait nuire aux apprentissages, en allant du plus simple au 
plus complexe afin de viseU�O¶DFTXLVLWLRQ�GH�OD�FRPSpWHQFH��3RXU�OHV�HQIDQWV�76$��LO�FRQYLHQW�
GH�GpFRXSHU�OHV�DSSUHQWLVVDJHV�HQ�VRXV�WkFKHV��TXL�OHXU�VHURQW�G¶DYDQWDJH�DFFHVVLEOHs ��F¶HVW�
FH�TXH�O¶RQ�DSSHOOH�© la structuration ª��&HOD�UHQGUD�O¶DFWLYLWp�G¶DXWDQW�SOXV�H[SOLFLWH��$XSUès 
GHV�pOqYHV�DYHF�76$��HW�DX�VHLQ�GHV�'$5��FHWWH�SpGDJRJLH�V¶LQVFULW� GDQV�XQH� ORJLTXH�GH�
répétition visant la mémorisation à long terme. Toutes ces alternatives et pédagogies peuvent 
rWUH� JpQpUDOLVpHV� j� O¶HQVHPEOH� GH� OD� FODVVH� HW� QRQ� VHXOHPHQW� j� O¶HQIDQW� TSA (Tagne et 
Clermont, 2014). De plus, pour que cette pédagogie soit menée à bien il convient de l¶LQVFULUH�
dans une situation de réussite. 3RXU�OHV�HQIDQWV�76$��LO�V¶DJLW��FRPPH�GDQV�OD�PpWKRGH�$%$� 
de YLVHU�OH�UHQIRUFHPHQW�SRVLWLI�DILQ�GH�SHUPHWWUH�O¶DSSDULWLRQ�G¶DXWRPDWLVPHV�GX�VDYRLU-être et 
savoir-IDLUH�G¶pOqYH� 

Les progrqs des neurosciences permettent de mieux comprendre le r{OH�GH�O¶DXWRUpgulation 
dans le fonctionnement cognitif et son dpYHORSSHPHQW��&¶HVW�VXU�FHV�DVSHFWV-là que se sont 
développées les approches en autorégulation et ainsi les DAR.  

2. /¶DXWRUpJXODWLRQ� 

2.1. Le concept  

/¶DXWRUpgulation apparait comme la capacitp que peut avoir un élève j mavtriser ses 
penspes, ses pmotions et ses comportements afin de vivre pleinement des expériences 
G¶DSSUHQWLVVDJH� (Zumbrunn, Tadlock, & Roberts, 2011). Ce concept incorpore plusieurs 
notions du fonctionnement humain, cognitif, métacognitif, motivationnel et affectif.  

2.2. Lien avec les systèmes cognitif, émotionnel et social 

Des études de psychologie développementale ont démontré que des habiletés de 
SODQLILFDWLRQ�HW�GH�UpJXODWLRQ�GH�O¶DFWLYLWp�pmergent FKH]�O¶HQIDQW�et se développent lors de la 
scolarisation. À partir du contrôle externe opéré par les adultes (souvent les parents) O¶HQIDQW�
développe un contrôle interne de ses comportements en intégrant les normes sociales et en 
développant diverses stratégies TX¶LO�sera FDSDEOH�GH�VpOHFWLRQQHU�HW�G¶XWLOLVHU à bon escient 
en fonction des demandes de O¶HQYLURQQHPHQW� Cet aspect pose problème chez les enfants 
76$��'¶DSUqV�FHV�pWXGHV� lHV�SUpPLFHV�GH�O¶DXWRUpJXODWLRQ�VH�EDVHQW�VXU�O¶KDELOHWp�FRJQLWLYH 
de planification FRQVLVWDQW�j�pODERUHU�HW�FRRUGRQQHU�XQH�VpTXHQFH�G¶DFWLRQV�YLVDQW�O¶DWWHLQWH�
G¶XQ�EXt. $X�VHLQ�GH�O¶DXWRUpJXODWLRQ�WURLV�VWUDWpJLHV�FRJQLWLYHV�VRQW�LQFOXVHV correspondant au 
trois stades GH�O¶DXWRUpJXODWLRQ���O¶LGHQWLILFDWLRQ et la plannification de O¶DFWLYLWp�RX�GH�O¶REMHFWLI, 
OH�FRQWU{OH�DX�FRXUV�GH� O¶DFWLYLWp�� HW� O¶DXWR-évaluation de ses actions et de sa résolution de 
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problème��'H�SOXV��SRXU�TX¶XQ�HQIDQW�SXLVVH�V¶DXWRUpJXOHU��OHV�VWUDWpJLHV�motivationnelles et 
plus particulièrement automotivationnelles, impliquant la régulation des émotions, le maintien 
GH� OD�PRWLYDWLRQ�DX�FRXUV�GH�O¶DFWLYLWp��DLQVL�TXH� OHV�VWUDWpJLHV�G¶DWWHQWLRQ�VRQW�SULPRUGLDOHV�
(Nader-Grosbois, 2007)�� '¶DSUqV� &KDUOHV� 3DVFDO� © /D� FDSDFLWp� j� V¶DXWRUpJXOHU� SHUPHW� j�
O¶HQIDQW�G¶pWDEOLU�VHV�SURSUHV�OLPLWHV�HW�GH�JpUHU�VHV�pPRWLRQV� VD�FDSDFLWp�G¶DWWHQWLRQ�HW�VRQ�
comportement »��/¶DXWRUpJXODWLRQ�SHUPHW�j�O¶HQIDQW�G¶DJLU�GH�PDQLqUH�FRQVFLHQWH��GpOLEpUpH��HW�
réfléchie en agissant de façon à ce que les émotions ne prennent pas le dessus. 
/¶DXWRUpJXODWLRQ��HQ�SOXV�G¶rWUH�OLpH�DX[�pPRWLRQV��HVW�UDWWDFKpH�j�la métacognition. Ce sont 
des concepts distincts mais interdépendants. La métacognition concerne la connaissance ou 
encore la conscience de ses propres forces et faiblesses cognitives.  (W�O¶DXWRUpJXODWLRn est le 
processus qui élabore les conditions pour guider cette réflexion-là ��OD�FDSDFLWp�G¶XQH�SHUVRQQH�
pour réguler ses activités, reflexion, recherches cognitives sous-tend le processus exécutif 
associé à la métacognition (Montague, 2008). Ainsi, pour les enfants TSA, il faut agir en 
HQJDJHDQW�O¶HQIDQW�FRJQLWLYHPHQW�VXU�OD�WkFKH��TX¶HOOH�VRLW�VFRODLUH ou sociale, dans le 
but de réguler son comportement. 

'DQV� XQH� pFROH� G¶DXWRUpJXODWLRQ�� OHV� HQIDQWV� DSSUHQQHQW� j� PLHX[� FRPSUHQGUH� HW�
H[SULPHU�FH�TX¶LOV�UHVVHQWHQW��DILQ�GH�WUDYDLOOHU�GH�PDQLqUH�GH�SOXV�HQ�SOXV�DXWRQRPH��FH�TXL�
est en lien avec les différents systèmes humains. Les principes généraux, étayés ci dessus 
sont utilisés : O¶DXWRGpWHUPLQDWLRQ (décider soi-même) et la métacognition.Tout cela dans le 
but de rendre autonome les enfants en gérant leurs propres émotions et en réfléchissant sur 
leurs apprentissages �6HFUpWDULDW� G¶(WDW� FKDUJp� GHV� SHUVRQQHV� KDQGLFDSpHV�� �����. Ainsi, 
O¶DXWRUpJXODWLRQ� SHUPHW� OH� GpYHORSSHPHQW� GH� GLYHUVHV� VWUDWpJLHV� G¶DSSUHQWLVVDJHV. Selon 
SOXVLHXUV� FKHUFKHXUV� O¶DXWRUpJXODWLRQ� HVW� HVVHQWLHOOH� j� O¶pSDQRXLVVHPHQW� VFRODLUH� (Blair & 
Diamond, 2008).  

3. TSA et autorégulation  
&RPPH�H[SOLTXp� SUpFHPPHQW�� OH� 76$� V¶DFFRPSDJQH� GH� GLIILFXOWpV�DX[�QLYHDX�GHV�

IRQFWLRQV�H[pFXWLYHV��G¶XQH�VHQVLELOLWp�DFFUXH�DX[�VWLPXODWLRQV�HQYLURQQDQWHV��G¶XQH�GLIILFXOWp�
à décoder les codes sociaux, et le fonctionnement implicite des relations ainsi que des 
UpDFWLRQV�pPRWLRQQHOOHV�H[FHVVLYHV��$LQVL��O¶DXWRUpJXDOWLRQ�HVW�XQ�DSSUHQWLVVDJH��TXL�SHUPHW��
DX[� HQIDQWV� 76$� GH�PLHX[� DSSUpKHQGHU� OHV� GHPDQGHV� GH� O¶HQYLURQQHPHQW�� G¶H[SOLFLWHU� HW�
comprendre les règles sociales de la vie collective et de modèrer ses propres réactions 
�6HFUpWDULDW� G¶(WDW� FKDUJp� GHV� SHUVRQQHV� KDQGLFDSpHV, 2020). Les élèves avec TSA ont 
VRXYHQW�GHV�GLIILFXOWpV�j�VH�VRXYHQLU�GH�FH�TX¶LOV�YLHQQHQW�G¶HQWHQGUH��LOV�VRQW�GLVWUDLWV��RQW�GX�
PDO�j�VXLYUH�GHV�FRQVLJQHV�GRQQpV�SDU�O¶HQVHLJQDQW��HW�RQW�GHV�GLIILFXOWpV�j�FUpHU�GHV�OLHQV�
avec leurs pairs. /¶pOqYH�76A apprend et comprend, grâce à la métacognition, les processus 
PHQWDX[� QpFHVVDLUHV� j� O¶LQWpJUDWLRQ� HW� O¶XWLOLVDWLRQ� G¶LQIRUPDWLRQ� �OD� PpPRLUH� GH� WUDYDLO�� OD�
SODQQLILFDWLRQ��OD�UpVROXWLRQ�GH�SUREOqPH«���LO�DSSUHQG�j�XWLOLVHU�OHV�VLJQDX[�VRFLDX[�DILQ�GH�VH�
conduire et de répondre de manière appropriée et adaptée, il développe une certaine 
résilience émotionnelle. Tout cela dans le but de permettre une certaine plénitude scolaire 
&¶HVW�GDQV�FH�VHQV�TXH�O¶DSSURFKH�SDU�O¶DXWRUpJXODWLRQ�HVW�SHUWLQHQWH�DXSUqV�GH�Fes enfants. 
Dans une interview télévisée, datant de 2018, Anne Sophie MORENA, nous stipule que 
O¶DXWRUpJXODWLRQ�SHUPHW�DX�HQIDQWV�76$�© de réguler leurs troubles comportementaux mais 
pJDOHPHQW�G¶DFFHSWHU�OHXU différence telle quelle soit ».  
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4. La formation et supervision des équipes  

Une étude de 2003 démontre que plusieurs professeurs des écoles sont en défaveur 
GH� O¶LQFOXVLRQ�VFRODLUH�HQ�UDLVRQ�GH� OHXU�VHQWLPHQW�G¶LQFRPSpWHQFH� IDFH�j�XQ  ces enfants à 
besoins éducatifs particuliers (Simpson et al., 2003). Les enseignants ne sont, la plupart du 
temps, pas préparés pour accueillir dans leur classe des enfants avec autisme qui ont des 
besoins spécifiques (Rattaz et al., 2013). Ainsi au sein des DAR, les équipes qui se composent 
GHV� HQVHLJQDQWV� GH� O¶pFROH� pOpPHQWDLUH�� GH� O¶pTXLSe médico-sociale (éducateur spécialisé, 
psychologue, ergothérapeute..) ainsi que les personnels des collectivités (accompagnants des 
HQIDQWV�VXU�OH�WHPSV�GH�UHVWDXUDWLRQ«��EpQpILFLHQW�G¶XQH�formation commune j��O¶RXYHUWXUH�
du DAR. Cette formation permet de fonder une base commune à tous les professionnels 
DFFRPSDJQDQW�O¶HQIDQW�76$�HW�V¶LQVFULW�GDQV�OH�SURMHW�GH�O¶pFROH�OXL-même.  

'H� SOXV�� ORUVTX¶XQ� '$5� RXYUH�� XQH� supervision régulière, par un spécialiste de 
O¶DXWRUpJXODWLRQ� D� OLHX�� SHUPHWDQW� G¶DMXVWHU� OHV� Sratiques progressivement en lien avec les 
avancées de la sciences et de la recherche. Cette supervision se fait en référence aux RBPP 
GH� OD� +$6� UHODWLYHV� j� O¶DFFRPSDJQHPHQW� GHV� HQIDQWV� 76$�� &HWWH� VXSHUYLVLRQ� SHUPHW� OD�
prévention de difficultés comportementales auxquelles les équipes peuvent être confrontées. 
'¶DSUqV�OH�FDKLHU�GHV�FKDUJH�GHV�'$5�FHWWH�VXSHUYLVLRQ�GRLW�SHUPHWWUH�DX[�GLIIpUHQWV�DFWHXUV�
de réfléchir sur leur pratique personnelle et collective et à les faire évoluer. La supervision 
DVVXUH�O¶DSSOication des orientations du cahier des charges sur le terrain, vise une montée en 
FRPSpWHQFHV�SURJUHVVLYH�GHV�SURIHVVLRQQHOV�HW�V¶DVVXUH�GX�GpYHORSSHPHQW�GH�OHXU�VHQWLPHQW�
G¶DXWRHIILFDFLWp�� 

5. L¶pTXLSH�PpGLFR-VRFLDOH�HW�O¶HUJRWKpUDSHXWH 
Le Cahier des Charges des DAR14, en date de Juin 2021, donne des informations sur la 
FRPSRVLWLRQ�GH�O¶pTXLSH�PpGLFR-sociale �0LQLVWqUH�GH�O¶(GXFDWLRQ�1DWLRnale de la Jeunesse et 
des Sports, 2021c). Cette équipe doit se composer, à minima :  

- de professionnels éducatifs (moniteurs éducateurs, éducateurs spécialisés, 
éducateurs de jeunes enfant, accompagnants éducatifs et sociaux), 

- G¶XQ�SV\FKRORJXH�RX�QHXURSV\FKRORJXH��VRXYHQW�j�WHPSV�SDUWLHO, 

- des rééducateurs à temps partiel : ergothérapeute, orthophoniste, psychomotricien ou 
profeVVLRQQHOV�G¶DXWUHV�VSpFLDOLWps suivant les besoins des enfants accompagnés.  

Cette équipe est chargée GH�O¶pYDOXDWLRQ�HW�GH�O¶DFFRPSDJQHPHQW�GH�O¶HQIDQW��'HV�DFWLRQV�GH�
guidance familiale et de formations spécifiques sont, aussi, mises en place par cette équipe. 
(Q�FROODERUDWLRQ�DYHF�O¶pTXLSH�HQVHLJQDQWH��OHV�PRGDOLWpV�HW�SURJUDPPHV�G¶LQWHUYHQWLRQV�VRQW�
construits .  

/¶HUJRWKpUDSHXWH��HVW�DLQVL��FLWp�FRPPH�D\DQW�XQ rôle dans cette équipe. Néanmoins, 
ses pratiques ne sont pas détaillées et cela ne nous permet pas de fonder une analyse 
exhaustive de celles-ci. &¶HVW� SRXUTXRL� GDQV� FH� PpPRLUH�� Qous nous intéresserons 
spécifiquement aux pratiques professionnelleV�GH�O¶HUJRWKpUDSHXWH�DX�VHLQ�GH�FHV�'$5.  

 
14 https://cache.media.education.gouv.fr/file/48/65/8/ensel473_annexe_1423658.pdf 
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Problématique  

Comme nous avons O¶DYRQ�YX�SUpFHGHPPHQW� le TS$�IDLW�SDUWLH�G¶XQ�GHV�KDQGLFDSs 
pédiatriques fréquents. Les différentes études ont permis de démontrer que les particularités 
des enfants TSA impactent leur scolarisation ordinaire. Ce qui engendre des conséquences 
sur leur inclusion scolaire et sociale par la suite. &¶HVW� j� FHW� LQVWDQW� TXH� QRXV� QRXV�
TXHVWLRQQRQV� VXU� O¶H[LVWeQFH� G¶XQ� pYHQWXHO� GLVSRVLWLI� TXL� SHUPHWWUDLW� G¶HIIDFHU� OHV�
stigmatisations DXWRXU� GH� O¶HQIDQW� 76$� HW� SHUPHWWUDLW� j� FH� GHUQLHU� GH� YLYUH� SOHLQHPHQW� VD�
scolarité.  

L¶LQFOXVLRQ�scolaire en milieu ordinaire concerne une minorité des enfants ayant un TSA 
mais cela tend à se développer. Effectivement, la situatLRQ�G¶LQFOXVLRQ��TX¶elle soit scolaire ou 
sociale, semble émettre des effets positifs sur le bien-être, le ressenti des familles, mais 
pJDOHPHQW�VXU�OD�TXDOLWp�GH�YLH�GH�O¶HQIDQW. Une inclusion dès le plus jeune âge permettrait une 
O¶adaptation sociale plus efficiente, une diminution de l¶DQ[LpWp�HW�O¶LVROHPHQW�VRFLDO et un gain 
G¶autonomie FKH]�O¶HQIDQW�.  

&¶HVW�DORUV�TXH�OH�DLVSRVLWLI�G¶Autorégulation apparait comme une offre de scolarisation 
SULYLOpJLpH�SRXU�SHUPHWWUH�O¶LQFOXVLRQ�VFRODLUH�GH�O¶HQIDQW�76$��Cet accompagnement médico-
social V¶LQVFULW�GDQV�OH�SURMHW�G¶pFROH. Il est EDVp�VXU�XQH�IRUPDWLRQ�FRPPXQH�j�O¶HQVHPEOH�GHV�
professionnels environnants (enseignants, professionnels municipaux, établissement et 
services médico-sociaux). Il permet aussi j�O¶HQIDQW�GH�V¶H[SULPHU�HQ�WDQW�TX¶pOqYH�GH�VD�FODVVH�
et de son école à temps comple et, ainsi, de le préparer à sa vie future en intervenant 
précocéPHQW�HW�HQ�O¶DFFRPSDJQDQW�YHUV�XQH�SOXV�JUDQGH�DXWRQRPLH�� 

'DQV�FHWWH�RIIUH�GH�VFRODULVDWLRQ�� O¶HUJRWKpUDSHXWH�est XQ�pOpPHQW�HVVHQWLHO�SXLVTX¶LO�
SHXW�DJLU�VXU�GLIIpUHQWHV�VSKqUHV�HW�DFFRPSDJQHU�O¶HQIDQW�GDQV�VD�JOREDOLWp�DILQ�GH�SHUPettre 
cette autonomisation vers sa vie future.  

 

De ces constats, il en ressort la problématique suivante :  

« Quelle est la plus-value G¶XQ�HUJRWKpUDSHXWH, SRXU�O¶LQFOXVLRQ�VFRODLUH�GH�O¶HQIDQW�
TSA, EpQpILFLDQW�GH�O¶DFFRPSDJQHPHQW�G¶XQ�'$5 ? » 

 

A partir de cette problématique, nous en venons à formuler plusieurs hypothèses :  

- Hypothèse 1 : OHV�FRPSpWHQFHV�GH�O¶HUJRWKpUDSHXWH�SHUPHWWHQW�DX[�HQIDQWV�SRUWHXUV�
de TSA de développer leurs aptitudes (cognition, motricité, autonomie, interactions 
VRFLDOHV��DILQ�G¶être scolairement inclus au même titre qu¶XQ�enfant neurotypique. 

- Hypothèse 2 ��O¶DFFRPSDJQHPHQW�JOREDO�GX�'$5�SHUPHW�j�O¶HUJRWKpUDSHXWH�G¶LQWHUYHQLU�
GDQV�O¶DFTXLVLWLRQ�GHV�SULQFLSDX[�GRPDLQHV�GH�FRPSpWHQFHV�GH�O¶HQIDQW��compétences 
académiques, comportementales et HQ� OLHQ� DYHF� O¶accompagnement familial de 
O¶HQIDQW) afin de permettre son accessibilté dans tous les milieux.  
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Méthodologie  

1. /HV�REMHFWLIV�GH�O¶pWXGH 

/¶REMHFWLI�GH� O¶pWXGH�HVW�GH� répertorier les pratiques des ergothérapeutes impliquées 
GDQV�O¶LQFOXVLRQ�VFRODLUH�GH�O¶HQIDQW�76$�DX�VHLQ�GX�'$5�  

Pour répondre à notre problématique nous avons choisi de mener une étude 
observationnelle VXU�OHV�SUDWLTXHV�SURIHVVLRQQHOOHV�GH�O¶HUJRWKpUDSHXWH��&HWWH�PpWKRGRORJLH�
semblait la plus pertinente SXLVTX¶HOOH�SHUPHW�GH�UHOHYHU�HW�G¶LGHQWLILHU�OHV�LQIRUPDWLRQV�VXU�OHV�
DFFRPSDJQHPHQWV�HW�OHV�EpQpILFHV�SHUPLV�SDU�O¶HUJRWKpUDSHXWH�DX�VHLQ�G¶XQ�'$5�� 

2. /D�SRSXODWLRQ�GH�O¶pWXGH� 
/¶pWXGH�V¶DGUHVVDLW�LQLWLDOHPHQW�j�GHV�HUJRWKpUDSHXWHs exercant en tant que salarié au 

VHLQ� G¶XQH� pTXLSH� PpGLFR-VRFLDOH� G¶XQ� '$5� GH� )UDQFH�� $ILQ� G¶pODUJLU O¶pFKDQWLOORQ� GH� OD�
population, nous avons déployé le questionnaire aux ergothérapeutes exerçant auprès 
G¶HQIDQWV�DFFRPSDJQpV�SDU�OH�'$5�VDQV�rWUH�VDODULp�GH�FHOXL-ci. Ainsi, ce pouvait être des 
ergothérapeutes libéraux, déployés une journée ou plus sur le DAR, des ergothérapeutes de 
la structure médico-sociale porteuse du projet de DAR comme les SESSAD (Service 
G¶(GXFDWLRQ�6SpFLDOLVp�HW�GH�6RLQV�j�'RPLFLOH��RX�DXWUHs, intervenant ponctuellement au sein 
du dispositif.  

En découle les FULWqUHV�G¶LQFOXVLRQ suivants :  

- Etre ergothérapeute, salarié ou non, exerçant ou ayant exercé DX�VHLQ�G¶XQ�'�$�5�HQ�
France 

- Accompagner des enfants TSA, suivis par le DAR, scolarisés en école élémentaire (6-
12 ans).  

Les critèreV�G¶H[FOXVLRQ�se trouvent ci-joint :   

- Accompagner des enfants TSA, suivis par le DAR, scolarisés en collège.(justifier par 
une étude ?) 

- Etre ergothérapeute accompagnant des enfants TSA mais Q¶D\DQW� MDPDLV�H[HUFp�DX�
VHLQ�G¶XQ�'$5. 

La raison de cette sélectivité pWDLW� TXH� O¶pWXGH� VH� UDSSURFKH� DX� SOXV� SUqV� GH� OD� UpDOLWp�
G¶DXMRXUG¶KXL�HW�GHV�SUDWLTXHV�VXU�OH�WHUUDLQ en école élémentaire. 

3. /¶RXWLO�PpWKRGRORJLTXH� 

3.1. &KRL[�GH�O¶Rutil  

Un questionnaire (Annexe III) a été créé depuis le logiciel SphinxOnline et a permis de 
collecter les données qui nous interessaient. Ce questionnaire se composait de 45 questions 
pour les ergothérapeutes exerçant dans un DAR en France.  

Des questions ouvertes (questions 3, 4, 5, 6, 7, 8bis, 9, 10, 11, 13, 14bis, 17, 22bis, 
22bis2, et 34) et fermées « oui/non » ou avec plusieurs réponses possibles dont la réponses 
« Autres » (questions 1, 2, 8, 12, 12bis, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 21bis, 22, 23, 23bis, 24, 
24bis, 25, 26, 27, 28, 28bis, 29, 30, 30bis, 30bis2, 31, 32 et 33) se trouvaient dans le 
questionnaire. La réponse « Autres ª�D�SHUPLV�GH�GRQQHU�XQH�FHUWDLQHV�OLEHUWp�G¶H[SUHVVLRQ��
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Les questions fermées étaient les plus nombreuses afin de faciliter la passation du 
questionnaire.  

Parmi ces questions, 9 questions filtres (questions 8, 12, 14, 21, 22, 23, 24, 28, 30) 
dirigeaient les répondant sur des « questions secondaire » (questions 8bis, 12bis, 14bis, 
21bis, 22bis, 22bis2, 23bis, 24bis, 28bis, 30bis et 30bis2). Si les ergothérapeutes répondaient 
« non » une question secondaire DSSDUDLVVDLHQW�HW�V¶LOV�UpSRQGDLHQW « oui » la question était 
différente. &HV�TXHVWLRQV�RQW�SHUPLV�G¶RULHQWHU�OH�GpURXOp�GX�TXHVWLRQQDLUH� 

'H�SOXV��OD�SOXSDUW�GHV�TXHVWLRQV�DYDLHQW�O¶RSWLRQ�© réponses obligatoires » dans le but 
de permettre une analyse efficiente par la suite. Aussi, les questions étaient réparties en cinq 
parties. Chaque partie se composait de la même manière : des questions fermées « oui/non » 
et fermées à choix multiple, des questions filtres et parfois quelques questions ouvertes. Ces 
cinq parties vont être décrites ci-dessous.  

3.1.1. Identités des professionnels  

Les six premières questions��FLEODLHQW�O¶LGHQWLWp personnelle des professionnels. Cette 
partie permettaient de recenser les informations géQpUDOHV�VXU�OHV�SDUWLFLSDQWV�j�O¶pWXGH��VH[H��
kJH�� DQQpH�G¶REWHQWLRQ� GX� GLSO{PH�� HW� UpSDUWLWLRQ�JpRJUDSKLTXH��� Ainsi, nous connaissions 
G¶DYDQWDJH�OHV�UpSRQGDQWV 

/HV�TXHVWLRQV���j�����pWDLHQW�DXVVL�HQ�OLHQ�DYHF�O¶LGHQWLWp�GHV�HUJRWKpUDSHXWHV�PDLV�
considéraient plutôt leur identité professionnelle. LHV�TXHVWLRQV�DYDLHQW�SRXU�EXW�G¶LGHQWLILHU�
O¶DQQpH�G¶RXYHUWure HW�G¶DFWLYLWp�DX�VHLQ�GH�'$5. Elles permettait de connaître les formations 
complémentaires que ces professionnels ont pu disposer.  

Alors, nous étions en mesure de cerner globalement le profil des répondants. La 
composition des équipes médico-sociales dans lesquelles les ergothérapeutes évoluent ont 
aussi révélé.  

3.1.2. /H�GLVSRVLWLI�G¶DXWRUpJXODWLRQ�HW�O¶DFFRPSDJQHPHQW�GH�O¶HQIDQW�76$� 

La deuxième partie du TXHVWLRQQDLUH�� TXL� V¶pWHQGDLW� GH� OD� TXHVWLRQ� ��� j� OD� ����
V¶LQWHUUHVVDLW�DX[�PRGDOLWpV�G¶DFFRPSDJQHPHQW�GH�O¶HQIDQW�76$�SHUPLVHV�JUkFH�DX�'$5�  

/¶REMHFWLI�GH�FHV�TXHVWLRQV�pWDLHQW�GH�GpWHUPLQHU�OH�QRPEUH�G¶HQIDQWV�EpQpILFLDQW�GH�
O¶DFFRPSDJQHPHQW�GX�'$5�ainsi que les FKDPSV�G¶LQWHUYHQWLRQ de O¶HUJRWKpUDSHXWH auprès de 
ces enfants. L¶XWLOLVDWLRQ�GH�PpWKRGHV�FRPSRUWHPHQWDOHV�� les évaluations, et les différentes 
approches utilisées par O¶ergothérapeutes nous interressaient. Tout cela dans O¶REMHFWLI� GH�
mettrH� HQ� pYLGHQFH� OHV� EpQpILFHV� GH� O¶H[SHUWLVH� GH� O¶HUJRWKpUDSHXWH� DX� VHLQ� G¶XQH� pTXLSH�
médico-sociale de DAR.  

3.1.3. Le plan scolaire, méridien et périscolaire 

/D� WURLVLqPH� SDUWLH� GH� FH� TXHVWLRQQDLUH� VH� UDSSRUWDLW� j� O¶DFFRPSDJQHPHQW� VXr 
O¶HQYLURQQHPHQW scolaire, méULGLHQ� HW� SpULVFRODLUH� GHV� HQIDQWV� 76$�� (OOH� V¶pWHQGDLW� GH� OD�
question 18 à 27. 

Nous voulions savoir dans quels environnements (méridien, restaurant scolaire, 
périscolaire, seulement scolaire) OHV� HUJRWKpUDSHXWHV� LQWHUYHQDLHQWV� HW� FH� TX¶LOV� PHWWDLHQW�
concrêtement en place. Nous cherchions a connaître les différentes difficultés rencontrées par 
O¶HQIDQW�76$, au niveau des compétences académiques et comportementales. Les modalités 
G¶DFFRPSDJQHPHQW GH� O¶HQIDQW� 76$�� TXH� FH� VRLW� VHXOHPHQW� HQ� HUJRWKpUDSLH� RX� HQ�



BEGON Pauline | 0pPRLUH�GH�ILQ�G¶pWXGHV�| ILFOMER | juin 2022 23 
Licence CC BY-NC-ND 3.0 

collaboration avec les différents professionnels, nous interressaient. Les questions avaient 
pour objectif GHWHUPLQHU� FRPPHQW��JUkFH�j�VD�SUDWLTXH�� O¶HUJRWKpUDSHXWH�SRXYDLW� SHUPHWWUH�
O¶LQFOXVLRQ�WRWDOH�GH�O¶HQIDQW�76$�ORUV�GH�VRQ�WHPSV�DX�VHLQ�GH�O¶pFROH�  

Aussi, les trois dernières questions, étaient axées sur les ressentis des répondants 
quant-j�O¶pYROXWLRQ scolaire GHV�HQIDQWV��OHXUV�SURJUqV��GHSXLV�OH�GpEXW�GH�O¶DFFRPSDJQHPHQW�
à ce jour. 

3.1.4. Le plan familial et extra-scolaire  

La quatrième et avant GHUQLqUH�SDUWLH�GH�FH�TXHVWLRQQDLUH��FRQFHUQDLW�O¶pODUJLVVHPHQW�
GH�O¶DFFRPSDJQHPHQW�DX�QLYHDX familial et extra-VFRODLUH��$LQVL��FHWWH�SDUWLH�V¶pWHQGDLW�GH�OD�
question 28 à la 30.  

L¶REMHFWLI�de cette partie était de déterminer si O¶pODUJLVVHPHQW�GH�O¶DFFRmpagnement 
par O¶HUJRWKpUDSHXWH est possible. 1RXV�FKHUFKLRQV�j�VDYRLU�VL�O¶HUJRWKpUDSHXWH�LQWHUYHQDLHQW�
DX�GRPLFLOH�IDPLOLDO�GH�O¶HQIDQW�HW�V¶LO�DFFRPSDJQDLW�O¶HQIDQW�ORUV�GH�VHV�DFWLYLWpV�H[WUD-scolaire 
Nous voulions montrer TX¶LO�Q¶ptait pas seulement, rattaché aux temps scolaires GH�O¶pOqYH�76$�
HW�SRXYDLW�V¶pODUJLU�DILQ�GH�IDYRULVHU�VRQ�LQFOXVLRQ�GDQV�WRXV�OHV�PLOLHX[�TX¶LO�IUpTXHQWH�  

 

Finalement, la deuxième et troisième partie du questionnaire, sont directement en lien 
DYHF�O¶DFWLYLWp�GH�O¶HUJRWKpUDSHXWH�SRXU�SHUPHWWUH�O¶LQFOXVLRQ�VFRODLUH�GH�GH�O¶HQIDQW�76$��HW�OD�
TXDWULqPH�SDUWLH�SHUPHW�GH�FRPSUHQGUH� OH� U{OH�GH�O¶HUJRWKpUDSHXWH�GDQV� O¶DFFHVVLELOLWp�GHV�
PLOLHX[�SRXU�O¶HQIDQW�76$��&H�VRQW�OHV�GHX[�VXMHWV�SULQFLSDX[�GH�QRWUH�WUDYDLO�GH�UHFKHUFKH�  

3.1.5. Ergothérapie et bénéfices pour tous 

Cette cinquième et dernière partie se rapportait, non seulement aux bénéfices alloués 
aux enfants TSA accompagnés par le DAR, mais également aux bénéfices pour tous les 
pOqYHV� GH� O¶pFROH�� 3OXV� SDUWLFXOLqUHPHQW�� FHWWH� SDUWLH� permettait de placer la pratique en 
HUJRWKpUDSLH� FRPPH� EpQpILTXH� j� O¶HQVHPEOH� GHV� HQIDQWV� GH� O¶pFROH� pOpPHQtaire. Elle 
comprenait 3 questions (questions 31 à 33) 

Au travers de cette partie nous avons questionné les pratiques des ergothérapeutes 
auprès des enfants neurotypiques et des divers professionnels de proximité GH� O¶pFROH�
élémentaire (enseignants, personnels de mairie...). 

 

Aussi, pour clôturer ce questionnaire, nous avons fait le choix de créer une question 
où les ergothérDSHXWHV�RQW�SX�V¶H[SULPHU�personnellement , sur leur(s) ressenti(s), quant à la 
plus-YDOXH�G¶XQ�HUJRWKpUDSHXWH�DX�VHLQ�G¶XQ�'$5�� 

3.2. Démarche expérimentale  

3RXU�SRXYRLU�EpQpILFLHU�G¶LQIRUPDWLRQV�H[SORLWDEOHV�HW�HQ�DFFRUG�DYHF�OD�SUREOqPDWLTXH, 
OH� TXHVWLRQQDLUH� D� pWp� GLIIXVp�GH�GLYHUVHV� IDoRQV�DILQ�G¶HVSqUHU� DYRLU� OH� SOXV�GH� UpSRQVHV�
possibles.   

Dans un premier temps nous avons envoyé le lien du questionnaire par mail à Madame 
Anne Sophine MORENA (pilote nationale du développement des DAR en France, fondatrice 
GH� O¶RUJDQLVPH� © Autorégulation Accompagnement et Expertise ») et Madame Maryse 
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LACOMBE (pilote nationale du développeemnt des DAR en France, experte en éducation 
inclusive).  

Dans un second temps, le questionnaire a été diffusé par le biais des réseaux sociaux. 
Nous avons posté une publication mentionnant le lien du questionnaire sur trois groupes 
professionnels présents sur Facebook (« /H� FRLQ� GH� O¶HUJRWKpUDSLH », « Mémoire 
ergothérapie » et « Ergothérapie en pédiatrie »). Des relances ont été faites chaque semaine.  

Dans un troisième temps, nous avons envoyé des mails à des structures médico-
sociales, comme les SESSAD, porteuses du projets de DAR dans certaines régions de France. 
/RUVTX¶LO�Q¶pWDLW�SDV�SRVVLEOH�GH�WURXYHU�OD�VWUXFWXUH�PpGLFo sociale rattachée au DAR, le même 
W\SH�GH�PDLO�D�pWp�HQYR\p�DX[�GLUHFWHXUV�GLUHFWULFHV�G¶pFROHs élémentaires porteuses de ce 
projet. Grâce aux réponses reçues, des mails ont été envoyés à des ergothérapeutes libéraux 
intervenant dans ces DAR.  

Chaque mail envoyé respectait OD�PrPH�DSSURFKH��/¶REMHW�GX�PDLO�VSpFLILDLW�©�mémoire 
de recherche ergothérapie ± GLVSRVLWLI� G¶DXWRUpJXODWLRQ » puis un texte introductif nous 
présentant, ensuite la thématique HW�O¶REMHFWLI�de recherche. Pour finir, nous avons mis un lien 
hypertexte renvoyant directement sur le questionnaire créé sur la plateforme en ligne.  

3.3. 3URFpGXUH�G¶DQDO\VH�GHV�UpVXOWDWV� 

Une fois les questionnaires validés par les ergothérapeutes, O¶HQVHPEOH�GHV�UpSRQVHV�
ont été recensé sur le logiciel Sphinx. Les résultats recueillis ont été analysés par le logiciel. 
1RXV�SRXYRQV�UHWURXYHU�FHWWH�DQDO\VH�SDUWLHOOH�GDQV�O¶RQJOHW�© Résultats » de ce même logiciel. 
Elle se présentait sous la forme de tableaux reprenant les diverses réponses données par les 
différents répondants. Il apparaissait des pourcentages et des effectifs. SphinxOnline 
proposait également la modélisation des résultats obtenus sous la forme de diagrammes 
circulaires ou en barres.  

3DU�OD�VXLWH��XQH�DQDO\VH�SOXV�DSSURIRQGLH��j�O¶DLGH�GX�ORJLFLHO�([FHO��D�pWp�HIIHFWXpe. 
Nous avons exporté les résultats afin de générer des graphiques à partir de tables et de 
données dans le but de les rendre plus visuels. Nous avons choisi des diagrammes de 
fréquences pour les réponses aux questions fermées et nous analyserons les questions 
ouvertes en les regroupant par thèmes.  

 

Finalement, le questionnaire a été envoyé à partir du 25 mars à un maximum de 
structures médico-sociales �SRUWHXVHV�GX�SURMHW�GH�'$5���G¶pFROH�pOpPHQWDLUHV��SRUWHXVHV�GX�
projet de DAR), de groupes de professionnels inscrits sur les réseaux sociaux. Des relances 
RQW�pWp�HIIHFWXpHV�GDQV�OH�EXW�G¶HVSpUHU�VXIILVDPPHQW�GH�UpSRQVHV��3XLV�QRXV�DYRQV�FO{WXUp�
O¶HQTXrWH� OH� ��� DYULO�� &HWWH� pFKpDQFH� G¶XQ� PRLV� QRXV� SHUPHWWDLW� DXVVL� G¶DYRLU� XQ� WHPSV�
convenable pour présenter les résultats, les analyser, et enfin en extraire des conclusions tout 
en espérant avoir assez de réponses. 

 

 



BEGON Pauline | 0pPRLUH�GH�ILQ�G¶pWXGHV�| ILFOMER | juin 2022 25 
Licence CC BY-NC-ND 3.0 

Résultats 

1. Généralités et identités des professionnels questionnés  

Nous avons réussi à contacter 25 DARs de France. Douze nous ont affirmé ne pas disposer 
G¶HUJRWKpUDSHXWH�DX�VHLQ�GH�OHXU�pTXLSH�PpGLFR-sociale, cinq ne nous ont jamais répondu et 
huit ont certifié avoir une ergothérapeute dans leur DAR. Ainsi, nous avons recensé 8 
réponses G¶HUJRWKpUDSHXWHV���� 

� Identité personnelle  

Dans la première partie du questionnaire nous nous sommes préoccupés GH� O¶LGHQWLWp�
personnelle et professionnelle des ergothérapeutes. Ainsi, nous les connaissons mieux.  

7RXW� G¶DERUG�� j� OD� TXHVWLRQ� © Vous êtes : », les 8 ergothérapeutes ont répondu être des 
femmes.  

Parmi ces 8 ergothérapeutes, 3/8 ont moins de 25 ans, la moitié ont entre 25 et 40 ans et 1/8 
a entre 40 et 55 ans. La plupart de ces ergothérapeutes (5/8) étaient diplômées depuis moins 
de 5 ans, 2/8 depuis 2013 et 1/8 depuis 1996.  

Quatre ergothérapeutes ont affimé possèder des formations complémentaires. Les formations 
complémentaires les plus occurentes sont : IRUPDWLRQV�j�O¶DXWLVPH GH�O¶$1)(��OH�SURILO�VHQVRULHO�
GH�'XQQ��OHV�IRUPDWLRQV�VXU�O¶RUDOLWp�DOLPHQWDLUH��DLQVL�TXH�« (SVLORQ�j�O¶(FROH ».  

Concernant la répartition géographique, deux ergothérapeutes exercent en Corrèze, une en 
Charente, une en Charente-Maritime, une dans le Finistère, une en Haute-Marne, une en 
Haut-Rhin et enfin une dans la Vienne. Cette répartition est assez dispersée en France 

� Identité professionnelle 

(QVXLWH��G¶DSUqV�Oa « Figure 1 », plus de la moitié des ergothérapeute (5/8), faisaii déjà partie 
GH�O¶pTXLSH�PpGLFR-sociale j�O¶RXYHUWXUH�GX�'$5. Dans le cas du DAR de la Charente et de la 
Haute-Marne les ergothérapeutes ne sont pas salariées du DAR mais exercent en libéral.  

 
Figure 1 : Année d'ouverture du DAR et ancienneté de l'ergothérapeute au sein de celui-ci, n=8 

 

Nous avons questionné les ergothérapeutes quant-à leur temps de travail, en Equivalent 
Temps Plein (ETP), mais aussi ceux des différents profeVVLRQQHOV�FRPSRVDQW�O¶pTXLSH�PpGLFR-
sociale du DAR. Globalement, nous constatons que dans chaque équipe se trouve toujours 
XQ� HQVHLJQDQW� G¶DXWRUpJXODWLRQ� DLQVL� TXH� GHV� SURIHVVLRQQHOV� pGXFDWLIV� DYHF� GHV� (73�

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Vienne
Corrèze 1
Finistère
Charente Maritime
Haut-rhin
Corrèze 2
Charente
Haute-Marne

Ancienneté de l'ergothérapeute au sein du DAR Année d'ouverture du DAR
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clairement définit. En revanche, les ETP des ergothérapeutes sont très variables. Le « Tableau 
1 » représente ces quotités.   

  Équipe  
 

DAR 
Ergothérapeute Professionnels 

éducatifs 
Psychologue 

/neuropsychologue AESH Enseignant 
G¶DXWRUpJXODWLRQ Autres 

Charente 0,1 ETP 3 ETP AES 0,2 ETP 0 1 ETP 0 
Charente 
Maritime 0,2 ETP 3 ETP AES 0,4 ETP 0 1 ETP 0,3 ETP 

Psychomotricienne 
Corrèze 

1 0,5 ETP 3 ETP AES 0,1 ETP 0 1 ETP 0,1 ETP Éducateur 
sportif  

Corrèze 
2 0,5 ETP  3 ETP AES 0 0 1 ETP 0 

Finistère 0,2 ETP 1 ETP ES 0,2 ETP 0 1 ETP 0 

Haute 
Marne 0,1 ETP 2 ETP AES 1 psychologue sans 

ETP définit 3 ETP  1 ETP 0 

Haut-
Rhin 

Aucun ETP 
définit ± 

interventions 
ponctuelles 

1 ETP ES 0 1 ETP 1 ETP 0,3 ETP 
Psychomotricienne 

Vienne 0,2 ETP 1 ETP ES 
2 ETP AES 0,2 ETP 0 1 ETP 0 

AES : Accompagnant Éducatif et Social ; ES : Éducateur Spécialisé ; ETP : Équivalent Temps Plein 
Tableau 1 : Équivalent Temps Pleins et composition des équipes médico-sociales des DAR 

 

2. /H�GLVSRVLWLI�G¶DXWRUpJXODWLRQ�HW�O¶DFFRPSDJQHPHQW�GH�O¶HQIDQW�7SA 
Dans la deuxième partie du questionnaire, nous nous sommes interressés aux modalités 
G¶DFFRPSDJQHPHQW�GH�O¶HQIDQW�76$�DX�VHLQ�GX�'$5�� 

/H�QRPEUH�G¶HQIDQW�EpQpILFLDQW�GH�O¶DFFRPSDJQHPHQW�GX�'$5�HVW�présenté dans le « Tableau 
2 ». Nous avons choisi de VSpFLILHU�OHV�DQQpHV�G¶RXYHUWXUH�GHV�GLIIpUHQWV�'$5�GDQV�OH�EXW�GH 
IDLUH� OH� OLHQ� DYHF� O¶DXJPHQWDWLRQ� GHV� HQIDQWV� DFFRPSDJQpV� SDU� FHV� GLVSRVLWLIV�� 1RXV�
UHWURXYRQV�XQH�FRUUpODWLRQ�HQWUH�O¶DQQpH�G¶RXYHUWXUH�GX�'$5�HW�O¶HIIHFWLI�FURLVVDQW�GHV�HQIDQWV�
accompagnés.  

DAR et année 
G¶RXYHUWXUH 

Charente 

(2017) 

Corrèze 1 

(2019)  

Vienne 

(2019) 

Charente-
Maritime 
(2020)  

Finistère 

(2021) 

Hautre-
Marne 

(2021) 

Haut-
Rhin 

(2021) 

Corrèze 
2 

(2022) 

Nombre 
G¶HQIDQWV� TSA 
accompagnés 

10 10  9 7 3 3 3 3 

Tableau 2 : Répartitions des enfants au sein des DAR 

 

'¶DSUqV�OHV�UpVXOWDWV��Du cours des accompagnement, plus de la moitié des ergotéhrapeutes 
(5/8��XWLOLVHQW�GHV�PpWKRGHV�FRPSRUWHPHQWDOHV��&HV�GHX[�PpWKRGHV�VRQW�O¶$%$�HW�OH�7($&&+.  

Les 8 HUJRWKpUDSHXWHV�LQWHUYLHQQHQW�VXU�O¶pYDOXDWLRQ�GH�O¶HQIDQW�76$��3RXU�FHOD�HOOHV�XWLOLVHQW�
différents bilans complémentaires (Annexe IV).  
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La « Figure 2 » met en évidence que la majorité des ergothérapeutes interviennent auprès 
des enfants TSA sur différents champs de compétences (motricité fines, adaptation de 
PDWpULHO��DXWRQRPLVDWLRQ��IRQFWLRQV�H[pFXWLYHV��VHQVRULDOLWp��KDELOHWpV�VRFLDOHV«� 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parmi la réponse « Autres » nous retrouvons « préparation à la sortie du DAR ». 

1RXV�DYRQV� LQWpUURJp� OHV�SURIHVVLRQQHOOHV�VXU� OHV�GLIIpUHQWHV�DSSURFKHV�TX¶HOOHV�XWLOLVDLHQW�
durant leurs accompagnements. La moitié des ergothérapeutes se basent sur les modèle 
Personne-Environnement-Occupation-Performance et Ludique. Aussi, 4/8 des 
ergothérapeutes utilisent plusieurs approches lors des accompagnements. La « Figure 3 » 
illustre nos propos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. /¶DFFRPSDJQHPHQW�VFRODLUH��PpULGLHQ�HW�SpULVFRODLUH� 

3.1. Le plan scolaire  

Dans la troisème partie du questionnaire nous nous sommes penchés sur les modalités 
G¶DFFRPSDJQHPHQW�VFRODLUH��PpULGLHQ�HW�SpULVFRODLUH�GH�O¶HQIDQW�76$�DX�VHLQ�GH�VRQ�pFROH�� 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Autres
Communication

Motricité globale
Cognition, métacognition

Sélectivité alimentaire
Habiletés sociales, intéractions

Intégration sensorielle
Organisation, plannification, fonctions exécutives

Autonomie dans les activités de vie quotidienne
�ĚĂƉƚĂƚŝŽŶ�;ŵĂƚĠƌŝĞů͕�ŽƌĚŝŶĂƚĞƵƌ͙Ϳ
Motricité fine, graphisme, écriture

Nombre d'ergothérapeutes

0 1 2 3 4 5

Mesure Canadienne du Rendement
Occupationnel

Autre : Modèle de l'Occupation Humaine

Modèle systémique

Modèle Hollistique

Modèle ludique

Personne-Environnement-Occupation-
Performance

Nombre d'ergothérapeutes

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Autres
Communication

Motricité globale
Cognition, métacognition

Sélectivité alimentaire
Habiletés sociales, intéractions

Intégration sensorielle
Organisation, plannification, fonctions exécutives

Autonomie dans les activités de vie quotidienne
�ĚĂƉƚĂƚŝŽŶ�;ŵĂƚĠƌŝĞů͕�ŽƌĚŝŶĂƚĞƵƌ͙Ϳ
Motricité fine, graphisme, écriture

Nombre d'ergothérapeutes

Figure 2 : Champs d'intervention des ergothérapeutes, n=8 

Figure 3 : Approches utilisées par les ergothérapeutes, n=8 
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7RXW�G¶DERUG��QRXV�FKHUFKLRQV�j�VDYRLU�TX¶HOOHV�pWDLHQW�OHV�GLIIpUHQWHV�GLIILFXOWés rencontrées 
par O¶HQIDQt TSA. Ce sont sur les difficultés de manipulation des outils scolaire, de graphisme, 
de géométrie, de sensorialité et habilités sociales que les ergothérapeutes interviennent 
principalement (« Figure 4 »).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parmi les réponses « Autres » nous retrouvons « O¶LQKLELWLRQ verbale et motrice » et « les 
déplacements ».  

&RQFHUQDQW� OHV� FRQGLWLRQV� G¶DFFRPSDJQHPHQW�� OHV� huits ergothérapeutes interviennent en 
individuel dans la salle de DAR. Plus de la moitié (5/8) effectuent des séances en co-
LQWHUYHQWLRQ�GDQV�OD�FODVVH��GHV�VpDQFHV�HQ�LQGLYLGXHO�GDQV�OD�FODVVH�HW�HQ�JURXSH�G¶HQIDQW�
mixte (neurotypiques et TSA). La « Figure 5 » reprend ces différentes modalités 
G¶DFFRPSDJQHPHQW�  

 
Figure 5 : Modalités d'accompagnement des enfants TSA, n=8 

 

/HV�UpVXOWDWV�PRQWUHQW�TX¶DX�VHLQ�GH�OD�FODVVH�GH�UpIpUHQFH�GH�O¶pOqYH�76$�Slus des trois quart 
des ergothérapeutes (7/8) ont aménagé son SRVWH�G¶pOqYH (structuration visuelle sur la table 
G¶pFROLHU���$XVVL��SOXV�GH�OD�PRLWLp�GHV�HUJRWKpUDSHXWHV��5/8) ont collaboré avec O¶HQVHLJQDQW 
GH� OD� FODVVH� GDQV� OH� EXW� G¶DPpQDJHU� OD� FODVVH� HQWLqUH�� (Q� WHUPH� G¶HUJRQRPLH�� OHV� 5 
professionnels ont pu mettre en place, en lien avec O¶HQVHLJQDQW, des organisateurs de matériel 

0 1 2 3 4 5 6 7 8

En groupe d'enfant mixte dans la salle de
classe

En individuel dans la salle de classe

En groupe d'enfant mixte au sein de la salle
de DAR

En co-intervention dans la classe

En individuel dans la salle du DAR

Nombre d'ergothérapeute

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

La lecture
Les compétences mathématiques

La géographie
L'expression écrite
La communication

Autres
Les intéractions/habiletés sociales

Les aspects sensoriels
La géométrie
Le graphisme

La manipulation des outils scolaires

Nombre d'ergothérapeutes

Figure 4 : Interventions des ergothérapeutes sur les difficultés de l'enfant TSA, n=8 
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pour différents élèves, divers supports visuels, un emploi du temps visuel pour la classe entière 
et un réglage de la hauteur des pupitres et des chaises. 

Concernant la collaboration enseignant-ergothérapeute, seulement 1/8 avoue avoir ressentie 
une gène de la part des enseignants lors des interventions ergothérapiques. L¶HQVHLJQDQW�DYDLW�
XQH�FUDLQWH�G¶rWUH�MXJp�SURIHVVLRQQHOOHPHQW� Pour les 7 autres, ce sont des éloges positifs de 
cette collaboration. Les enseignants sont en demandes des interventions et conseils de 
O¶HUJRWKpUDSHXWH�DILQ�GH�WUDYDLOOHU�HQ�SDUWHQDULDW�SRXU�G¶DGDSWHU�OHXU�SpGDJRJLH�� 

3.2. Le plan méridien et périscolaire  

3RXU�pODUJLU�QRV�FRQQDLVVDQFHV�VXU�OHV�PLOLHX[�G¶LQWHYHQWLRQs GH�O¶HUJRWKpUDSHXWH��QRXV�QRXV�
VRPPHV�TXHVWLRQQpV�VXU�O¶DFFRPSDJQHPHQW�ORUV�GHV�WHPSV�PpULGLHQV�HW�SpULVFRODLUHV�� 

7RXW�G¶DERUG��six ergothérapeutes interviennent au sein du restaurant scolaire. Parmi elles, 
cinq interviennent sur la sélectivité alimentaire et les praxies (tenir les couverts, se servir de 
O¶HDX��RXYULU�XQ�\DRXUW��pSOXFKHU�XQ�IUXLW� (« Figure 6 ») 

 
Figure 6 : Interventions de l'ergothérapeute sur le temps repas de l'enfant TSA, n=6 

Parmi les réponses « Autres », les ergothérapeutes ont indiqué avoir eu un rôle au sujet de la 
VHQVRULDOLWp�GH�O¶HQIDQW�HW�de ses interactions sociales avec les autres enfants et adultes. Aussi, 
elles ont sensibilisé OH�SHUVRQQHO�GH�PDLULH�j�O¶DFFRPSDJQHPHQW�GH�FHV�HQIDQWV�DW\SLTXHV�� 

 

'¶DSUqV�OHV� UpVXOWDWV�� Oors des temps méridiens périscolaires (avant et après le repas) une 
ergothérapeute (1/8) accompagne les enfants TSA. Cette dernière intervient soit en individuel 
�MHX[� GH� VRFLpWp�� WHPSV� GH� UHOD[DWLRQ«��� VRLW� HQ� SHWLW� JURXSH�PL[WH� RX� FROODERUH� DYHF� OH�
personnel de mairie (sensibilisation à la régulation comportementale).  

 

Pour terminer la totalité des ergothérapeutes (8/8) ont constaté une évolution significative des 
résultats scolaires GHV�HQIDQWV�HQWUH�OH�GpEXW�GH�O¶DFFRPSDJQHPHQW�HW�PDLQWHQDQW� Pour trois 
G¶HQWUH-elles, 100% des enfants TX¶HOOHV�DFFRPSDJQHQW ont connu une évolution significative 
entre le début de O¶DFFRPSDJQHPHQW�HW�DXMRXUG¶KXL����DXWUHV�HUJRWKpUDSHXWHV��3/8) ont eu 75% 
de résultats positif, et pour les 2 restantes (2/8) ce sont 50% de réussite.  

Les enfants TSA ont progressé significativement dans chacun des grands domaines que 
compose le « statut G¶pOqYH ª�DX�VHLQ�GH�O¶pFROH (« Figure 7 »).  

0 1 2 3 4 5 6

Adaptation de mobilier

Autres

Structuration visuelle

Travail sur le maintien des couverts et autres
praxies

Sélectivité alimentaire

Nombre d'ergothérapeutes
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Dans la réponse « Autres » deux ergothérapeutes précisent que ces progrès sont visibles 
GDQV� WRXWHV� OHV�VSKqUHV�HW�DXVVL�QRWDEOHV�DX�QLYHDX�GH� O¶DXWR-JHVWLRQ�HW� O¶DXWR-contrôle de 
O¶HQIDQW� 

4. /¶DFFRPSDJQHPHQW�IDPLOLDO�HW�H[WUD-scolaire 

,FL��QRXV�FKHUFKLRQV�j�VDYRLU�VL�OHV�DFWLRQV�GH�O¶HUJRWKpUDSHXWH�V¶pWHQGDLenW�j�O¶H[WUD-scolaire, 
ainVL�TX¶à O¶DFFRPSDJQHPHQW�GHV�DLGDQWV�GH�O¶HQIDQW� 

'¶DSUqV�OHV�UpVXOWDWV trois ergothérapeutes (3/8) interviennent DX�GRPLFLOH�IDPLOLDO�GH�O¶HQIDQW. 
(Q�GpEXW�G¶DFFRPSDJQHPHQW�OHXU�SUDWLTXH�VH�EDVH�VXU�XQH�SpULRGH�GH�pairing. Ensuite, cela 
concerne surtout un accompagnement dans les activités de la vie quotidienne, un transfert 
GHV�DFTXLV�GH�O¶pFROH�DX�GRPLFLOH� et une évaluations des besoins parentaux. La formations 
DX[�SDUHQWV�HW�DX[�SURFKHV�GH� O¶HQIDQW� IDLW�SDUWLH�GHV�DFWLRQV�GH� O¶HUJRWKpUDSHXWH� (« Figure 
8 »). 

 
Figure 8 : Intervention des ergothérapeutes au domicile parental, n=3 

 

En dehors des accompagnement au domicile, sept ergothérapeutes (7/8), proposent des 
temps échanges informels HW�HQWUHWLHQV�DX�VHLQ�GH� O¶pFROH��Et, deux ont déjà proposé des 

0 1 2 3

Autres

Evaluation des besoins parentaux et des
besoins à domicile

Formations aux parents, aux proches

Pairing en début d'accompagnement

Accompagnement dans les activités de vie
quotidienne

Généralisation des outils de l'école au
domicile

Nombre d'ergothérapeutes

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Au niveau de la communication

Autres

Au niveau de la pédagogie

Au niveau de ses compétences et de sa
participation sociale

Au niveau de son statut d'élève

Nombre d'ergothérapeutes

Figure 7 : Progrès des enfants TSA constatés par les ergothérapeutes, n=8 
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actions de formation, DILQ�G¶DLGHU�OHV�SDUHQWV�j�DFFRPSDJQHU�OHXUV�HQIDQWV��&HV�IRUPDWLRQV�
VXLYHQW�OHV�PpWKRGHV�G¶(GXFDWLRQV�7KpUDSHXWLTXH�GX�3DWLHQW��(73�� 

Enfin, un quart des ergothérapeutes (2/8) guident O¶HQIDQW�GDQV�des activités extra scolaire 
�W\SH� SLVFLQH�� VSRUW� FROOHFWLI�� HVFDODGH«�. Les deux ergothérapeutes YLVHQW� O¶HVWRPSDJH�
SURJUHVVLI� SRXU� WHQGUH� YHUV� O¶DXWRQRPLVDWLRQ� GH� O¶HQIDQW�� L¶une G¶entre elles accompagne 
directement les enfants lors de sa première séance G¶DFWLYLWp�H[WUD-scolaire.  

5. Ergothérapie et « bénéfices pour tous » 
Concernant les « bénéfices pour tous », les ergothérapeutes ont répondu se considérer 
comme une « personne ressource » que ce soit pour l¶pTXLSH�HQVHLJQDQWH��PpGLFR-sociales 
ou les différents élèves. Les différents EpQpILFHV� GH� O¶HUJRWKpUDSLH� © pour tous », sont 
modélisés par la « Figure 9 » 

 
Figure 9  : Bénéfices de l'ergothérapie pour tous, n=8 

 

Pour répondre aux bénéfices détaillés ci-dessus 6 ergothérapeutes sur les 8, ont pu mettre 
en place différents accompagnements. Les actions de sensibilisation et les groupes graphisme 
sont interventions les plus récurrentes. Nous avons modélisé ces différentes interventions via 
la « Figure 10 ». 

 
Figure 10 : Interventions de l'ergothérapeute aux "bénéfices pour tous", n=6 
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'DQV�O¶LWHP�© Autres », nous retrouvons O¶accompagnement G¶enfants lors de groupes sur les 
praxies scolaires et quotidiennes mais aussi une VHQVLELOLVDWLRQ�VXU�O¶HUJRQRPLH�VFRODLUH�HW�XQ�
accompagnement des enseignants pour développer les gestes professionnels. 

Concernant O¶LQWHUYHQWLRQ� DXSUqV des enfants neurotypiques GH� O¶pFROH ce sont 6 
ergothérapeutes qui ont travaillé avec eux. Deux G¶HQWUH-elles ont accompagné entre 21 et 
25 enfants DX�FRXUV�GH�O¶DQQpH������������3RXU�OHV�DXWUHV, les résultats sont variés : 1/6 est 
intervenue auprès de plus de 30 enfants, 1/6 en a accompagné entre 26 et 30, 1/6 entre 6 et 
10, et la dernière D�DFFRPSDJp���j���HQIDQW�GH�O¶pFROH�pOpPHQWDLUH��Les deux ergothérapeutes 
Q¶D\DQW�SDV�DFFRPSDJQp�G¶HQIDQW�QHXURW\SLTXHV�VRQW�FHOOHV�Q¶pWDQW�SDV�VDODULpV�GX�'$5�� 

 

La question ouverte finalissant notre questionnaire a apporté divers des éléments 
complémentaires quant aux bénéfices de cet accompagnement. Les professionnelles sont en 
DFFRUG�SRXU�GLUH�TXH�O¶HUJRWKpUDSLH�SHUPHW�GH�FRQVLGpUHU� O¶HQIDQW�GDQV�VD�JOREDOLWp�JUâce à 
son approche holistique. Intervenir GLUHFWHPHQW�VXU�O¶HQYLURQQHPHQW�GH�O¶HQIDQW�et de collaborer 
avec différents professionnels permet de croiser les regards et les analyses sur le 
GpYHORSSHPHQW�GH�O¶HQIDQW�HW�ses compétences. Les plus-values GH�O¶HUJRWKpUDSLH, sont, selon-
elles, nombreuses et indispensables SRXU�O¶HQIDQW (compétences dans le développement de 
O¶HQIDQW�� H[SHUWLVH�HUJRWKpUDSLTXH�� FROODERUDWLRQ«�. Les adaptations et aménagements des 
DSSUHQWLVVDJHV�YRQW�GDQV�OH�VHQV�GH�O¶LQFOXVLRQ VFRODLUH�GH�O¶HQIDQW��/HV�FDSaFLWpV�G¶DQDO\VH 
GH� O¶HUJRWKpUDSHXWH (évaluation, connaissances) et les accompagnements sur les plans 
sensoriel, moteur, praxique, cognitif HW�GH� O¶RUDOLWp�DOLPHQWDLUH�YRQW�GDQV�FHWWH�FRQWLQXLWp�de 
YRORQWp�G¶LQFOXVLRQ�GH�O¶HQIant. Cela est généralisable à tous les milieux (pas uniquement le 
milieu scolaire)��/¶HUJRWKpUDSHXWH�HVW�FRQVLGpUp��G¶DSUqV�OHV�UpSRQGDQWV��FRPPH�XQH�SHUVRQQH�
UHVVRXUFH�SRXU�OHV�HQVHLJQDQWV�HW�OHV�GLYHUV�SURIHVVLRQQHOV�GH�O¶pFROH�JUkFH�j�VHV�FDSDFLWps 
de sensibilisation et de conseils. Nous constatons que cette profession permet une certaine 
harmonisation et complémentarité des pratiques éducatives.  
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Discussion 

Les éléments théoriques et informations recueillis vont permettent de répondre à notre 
problématique en mettant en évidence les différents bénéfices de O¶accompagnement par 
O¶HUJRWKpUDSHXWH��1RXV allons analyser les résultats du questionnaire afin de valider ou rejeter 
nos deux hypothèses.  

1. Les objectifs de notre étude  

Notre étude observationnelle, par questionnaire, sur les pratiques professionnelles de 
O¶HUJRWKpUDSHXWH�DYDLW�SOXVLHXUV�objectifs :  

- Relever lHV�SUDWLTXHV�GHV�HUJRWKpUDSHXWHV�TXL�IDYRULVHQW�O¶LQFOXVLRQ�VFRODLUH. 

- Déterminer la façon dont les ergothérapeutes exploitent le DAR pour remplir un objectif 
G¶LQFOXVLRQ�VFRODLUH��VRFLDOH��GDQV�WRXV�OHV�PLOLHX[��GH�O¶HQIDQW. 

- 6RXOLJQHU�FRPPHQW�OHV�EpQpILFHV�GH�O¶DFFRPSDJQHPHQW�SDU�O¶HUJRWKpUDSHXWH��DX�VHLQ�
du DAR, se traduisent sur OHV�FDSDFLWpV�G¶DXWRUpJXODWLRQ�GH�O¶HQIDQW�76$. 

2. La réponse à la problématique  
La réalisation du travail de recherche semble avoir atteint ses objectifs et nous sommes en 
mesure de répondre à la problématique « Quelle est la plus-value G¶XQ�HUJRWKpUDSHXWH, 
SRXU�SHUPHWWUH�O¶LQFOXVLRQ�VFRODLUH�GH�O¶HQIDQW�76$��LQWHUYHQDQW�DX�VHLQ�G¶XQ�'$5 ? ». 
(IIHFWLYHPHQW��EpQpILFLHU�G¶XQ�HUJRWKpUDSHXWH�DX�VHLQ�GH�O¶pTXLSH�PpGLFR-sociale apparait être 
EpQpILTXH�SRXU�O¶LQFOXVLRQ�GHV�HQIDQWV�76$��/H�FURLVHPHQW�GHV�SUDWLTXHV��SHUPHW�G¶H[SULPHU�
SOXVLHXUV�DWRXWV�GH�O¶HUJRWKpUDSLH�HQ�IDYHXU�GH�O¶LQFOXVLRQ�VFRODLUH��/HV�FRPSpWHQFHV�PRWULFHV��
sociales, cognitives, comportementales, auto-gestionnelles et autorégulatrices développés 
ORUV�GH� O¶DFFRPSDJQHPHQW� HQ� HUJRWKpUDSLH, via le DAR, sont réinvesties quotidiennement, 
dans tous les milieux de O¶HQIDQW� 76$�� &HOD� SHUPHW� DX[� HQIDQWV� 76$� EpQpILFLDQW� GH�
O¶DFFRPSDJQHPHQW� GX� '$5� G¶rWUH� VFRODLUHPHQW� LQFOXV� DX� PrPH� WLWUH� TXH� OHV� HQIDQWV�
neurotypiques de leur âge.  

3. /¶H[SHUWLVH�HUJRWKpUDSLTXH�DX�VHUYLFH�GH�O¶LQFOXVLRQ�VFRODLUH 

/¶K\SRWKqVH��, « Les compéteQFHV�GH�O¶HUJRWKpUDSHXWH�SHUPHWWHQW�DX[�HQIDQWV�SRUWHXUV�
de TSA de développer leurs aptitudes (cognition, motricité, autonomie, interactions 
VRFLDOHV�� DILQ� G¶rWUH� VFRODLUHPHQW� LQFOXV� DX� PrPH� WLWUH� TXH� O¶HQIDQW� QHXURW\SLTXH » 
correspond aux questions de la deuxième partie du questionnaire. 

3.1. Les évaluations  

'¶DSUqV�OH�UpIpUHQWLHO�G¶$FWLYLWp��pQRQFp�GDQV�O¶$QQH[H���GH�O¶DUUrWé du 5 juillet 2010, 
UHODWLI�DX�'LSO{PH�G¶(WDW�G¶(UJRWKpUDSHXWH��O¶HUJRWKpUDSHXWH « évalue les intégrités, les lésions, 
les capacités de la personne ainsi que ces performances motrices, sensorielles, cognitives, 
psychiques. Il analyse les besoins, les habitudes de vie, les facteurs environnementaux, les 
situations de handicap et pose un diagnostic ergothérapique »15. Ainsi, avaQW�G¶pODERUHU�VRQ�
SODQ�G¶LQWHUYHQWLRQ�� O¶HUJRWKpUDSHXWH��JUkFH�j�VRQ�H[SHUWLVH��effectue une évaluation gloable 
GH�O¶HQIDQW�DILQ�G¶LGHQWLILHU�VHV�SULQFLSDOHV�GLIILFXOWpV�HW�SRLQWV�IRUWV�GDQV�VHV�DFWLYLWpV��$vec 

 
15 https://adere-paris.fr/PDF/annexe_I.pdf 
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O¶DLGH� GHV� SDUHQWV�� GH� O¶pTXLSH� pGXFDWLYH� HW� médico-sociale, toutes les ergothérapeutes 
évaluent la motricité globale (équilibre, coordination..), la motricité fine (dextérité manuelle, 
préhension, graphisme..), O¶pFULWXUH et la manipulation des outils scolaire. Aussi, elles 
évaluent, à chaque fois, le profil sensoriel de O¶HQIDQW, ce qui est en accord avec les propos 
de Meggie Campagna, qui confirme que O¶HUJRWKpUDSHXWH�� GH� SDUW� VHV� FRQQDLVVDQFHs du 
V\VWqPH� QHUYHX[� HW� GH� O¶LQWpJUDWLRQ� VHQVRULHOOH�� © est un « allié de premier choix » afin 
G¶pYDOXHU�OH profil sensoriel » (Campagna, 2019). Les ergothérapeutes interrogées, formées à 
OD�SDVVDWLRQ�G¶pYDOXDWLRQ�VWDQGDUGLVpe, comme la BRIEF, évaluent les fonctions exécutives 
GH�O¶HQIDQW�HQ�IDLVDQW�SDVVHU�XQ�TXHVWLRQQDLUH�j�OD�IDPLOOH�HW�DX[�HQVHLJQDQWV��(QILQ��G¶DXWUHV 
(4/8) évaluent les capacités neuropsychologiques et perceptivo-motrices GH� O¶HQIDQW�
(Annexe IV).  De plus, des observations en milieux écologiques (salle de classe, cours de 
récréation, domicile familial, refectoire scolaire) et de O¶HQYLURQQHPHQW, permettent à 
O¶HUJRWKpUDSHXWH� G¶DIILQer son analyse. Les échanges, formels ou informels avec le corps 
éducatif, les familles, et OHV� GLIIpUHQWV� SURIHVVLRQQHOV� GX� '$5� SHUPHWWHQW� G¶REWHQLU� GHV�
informations supplémentaires. Ces différentes pratiques SHUPHWWHQW�G¶DYRLU�XQH�YLVLRQ�JOREDOH�
GH�O¶HQIant. Ainsi, la vision holistique GH�O¶HUJRWKpUDSHXWH��F¶HVW-à-GLUH�O¶LQWrUHW�TX¶LO�a pour la 
SHUVRQQH�TX¶LO�DFFRPSDJQH�� VHV�DFWLYLWpV�HW� VHV�HQYLURQQHPHQWV��SHUPHW�GH�SURSRVHU�XQH�
DQDO\VH�SHUWLQHQWH�HW�FRPSOqWH�GH�O¶HQIDQW�76$� 

3.2. Les différentes difficultés GH�O¶HQIDQW�76$�HW�O¶DSSURFKH�HQ�HUJRWKpUDSLH� 

6L� O¶RQ�VH� ILW� DX[� UpVXOWDWV�REWHQXV (Figure 2 et 4) les ergothérapeutes accompagnent, 
SULQFLSDOHPHQW��O¶HQIDQW�76$�DX�VXMHW�GH�O¶pFULWXUH��GX�JUDSKLVPH��GH�OD�PDQLSXODWLRQ�GHV�RXWLOV�
scolaire, des habiletés sociales et de la communication ainsi que dans les activités de la vie 
quotidienne. Les accompagnements en lecture, expression écrite ou en mathématiques sont 
limités ; effectivement se sont aussi les missions GH�O¶RUWKRSKRQLVWH� 

� /¶H[SUHVVLRQ�pFULWH�HW�OH�JUDSKLVPH� 

La littérature considèUH� O¶HUJRWKpUDSHXWH� FRPPH� OH�PLHX[� SODFp� SRXU� DQDO\VHU� O¶DFWLYLWp�
JUDSKLVPH�HW�O¶pFULWXUH�GDQV�WRXWHV�VHV�GLPHQVLRQV (Lefévère-Renard, 2017). Il est en mesure 
G¶XWLOLVHU� GHV� DFWLYLWpV spécifiques de motricité fine, G¶pFULWXUH� SXUH� �IRUPDWLRQ� GHV� OHWWUHV, 
HVSDFHPHQW«) mélant les habiletés cognitives dans le but de rééduquer cette praxie complexe 
TX¶HVW� O¶pFULWXUH. Comme le dit Gwenaelle Constance-5HQDUG�� O¶HUJRWKpUDSHXWH� agit sur les 
FRPSRVDQWHV�PRWULFHV�GH�O¶pFULWXUH �SRVLWLRQQHPHQW��PRELOLWp�HW�VWDELOLWp�GH�O¶pSDXOH��SULVH�GH�
O¶outil scripteur) afin de la rendre fonctionnelle par la suite mais les composantes visuo-spatiale 
VRQW� WRXW� DXVVL� LPSRUWDQWHV� �IRUPDWLRQ�GHV� OHWWUHV�� FRRUGLQDWLRQ�°LO-PDLQ«�. De plus, si la 
UppGXFDWLRQ�HVW�OLPLWpH��O¶HUJRWKpUDSHXWH�PHW�HQ�SODFH�GHV�DGDSWDWions (Figure 2)��6L�O¶HQIDQW�
Q
DUULYH�SDV�D�pFULUH�DYHF�VD�PDLQ��LO�SHXW�pFULUH�VXU�XQ�FODYLHU�G¶RULGQDWHXU��/HV�GLIILFXOWpV�GH�
O¶HQIDQW� VRQW� DLQVL� FRPSHQVpHV� (Lefevere & Alexandre, 2011). Au sein du DAR, ces 
UppGXFDWLRQV�GX�JUDSKLVPH�V¶HIIHFWXHQW�GH�GLYHUVHV�IDoRQ : en individuel ou encore en groupe 
G¶HQIDQW�PL[WH��)LJXUH�5 et 10). 

� La manipulation des outils scolaires 

La manipulation des outils scolaires �FROOH��JRPPH�� WDLOOH� FUD\RQ�� FRPSDV��pTXHUUHV«��
rêvet de nombreuses caractèristiques : plannifications gestuelles, plannifications visuo-
spatiales, praxies, coordinations motrices, coordinations occulo-motrices, motricités fines, ce 
qui rend la réalisation de cette activité complexe pour les enfants TSA��TXL�FRPPH�QRXV�O¶DYRQV�
YX�GDQV� O¶pWDW�GH� O¶DUW� UHVVHQWHQW�GHV�GLIILFXOWpV�GDQV� WRXV�FHV�GRPDLQHV. /¶HUJRWKpUDSHXWH, 
SHXW�SURSRVHU�D�O¶HQIDQW�GH�GpFRPSRVHU�SDU�pWDSHV�O¶XWLOLVDWLRQ�GH�FHV�RXWLOV�HW�FHOD�HQ utilisant 
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GHV�VXSSRUWV�YLVXHO��$LQVL�O¶DFWLYLWp�VHUD�UHQGX�SOXV�H[SOLFLWH�SRXU�O¶HQIDQW�76$��&RPPH�QRXV�
le dit la littérature, « O¶HQIDQW�GRLW�rWUH�HQ�PHVXUH�GH�GpFRPSRVHU��IUDJPHQWHU�OHV�VpTXHQFHV�
motrices et spatiale avant de les produire » (Lefévère Renard, 2006). Ces difficultés dans la 
manipulation des outils scolaires se répercutent dans les travaux réalisés en géométrie.  

� La communication et les spécificités sociales  

Comme étayé GDQV�O¶pWDW�GH�O¶DUW, chez les enfants TSA, nous observons des difficultés 
dans le fonctionnement socio-communicatif. Six ergothérapeutes ont spécifié intervenir sur les 
KDELOHWpV�VRFLDOHV�HW�OHV�LQWpUDFWLRQV�GH�O¶HQIDQW�76$. Les échanges entres pairs, entre enfants 
et adultes, sont souvent restreints, faibles et peu conventionnés. Ce qui, au sein même de 
O¶pFROH��SHXW�SRVHU�FHUWDLQHV�GLIILFXOWpV�j�O¶HQIDQW�HW�j�VHV�DFFRPSDJQDQWV��/¶DFFRPSDJQHPHQW�
par le DAR va permettre aux enfants TSA de développer des capacités de communication et 
G¶LQWpUDFWLRQ��G¶DSSUHQGUH�OHV�UqJOHs sociales tout en adaptant le cadre. Il est primordial pour 
O¶HUJRWKpUDSHXWH�GH�SUHQGUH�HQ�FRPSWH�OHV�DVSHFWV�VHQVRULHOV��)LJXUH��  et 4). Pour favoriser 
la participaWLRQ� VRFLDOH� GH� O¶HQIDQW�� OD� OLWWpUDWXUH� SUpFLVH� prendre en compte les difficultés 
sensorielles est essentielle (Rossini et Tétreault, 2020). 

&RQFHUQDQW�O¶DFFRPSDJQHPHQW��les ergothérapeutes créent GHV�JURXSHV�G¶HQIDQWV�PL[WHV 
(Figure 5). Choisir GHV� JURXSHV�PL[WHV� SHUPHW� G¶DXJPHQWHU� OHV� FRPSpWHQFHV� VRFLDOHV� GH�
O¶HQIDQW�76$�SXLVTX¶LO�HVW�HQ�LQWpUDFWLRQ�DYHF�VRQ�JURXSH�GH�SDLUV��/D�OLWWpUDWXUH  est G¶DFFRUG�
pour dire « TX¶HQVHLJQHU�GHV�FRPSpWHQFHV�VRFLDOHV�HW�VFRODLUHV�DX[�HQIDQWV�DXWLVWes et à leurs 
pairs au developpement typique en milieu ordinaire entraine une augmentation de la 
fréquence, de la durée et de la qualité des intéractions sociales » (Kamps et al., 1992). Dans 
la littérature nous retrouvons divers bénéfices à la création de groupe mixte pour améliorer les 
compétences sociales des enfants TSA : « FRPSUHQGUH� OH� GLVFRXUV� G¶XQ� SDLU� HW� VHV�
intentions », « exprimer de manière compréhensible ses pensées », « identifier ses émotions 
chez soi et les autres », « VH�VRFLDOLVHU�HW�V¶pSDQRXLU�DYHF�DXWUXL » et enfin « V¶DXWRQRPLVHU�
dans la vie sociale et familiale » (Bejeannin & Provost, 2018). La participation sociale de 
O¶HQIDQW�HVW�DLQVL�IDYRULVpH�  

 
� /¶HQYLURQQHPHQW�VFRODLUH� 

/¶HQYLURQQHPHQW� VFRODLUH�� TXL� FRPSRUWH� GLYHUV� VWLPXOXV�� HVW� SOXV� TX¶LPSRUWDQW� SRXU� XQ�
enfant TSA. Plus de la moitié des ergothérapeutes sont intervenu au moins une fois au sujet 
GHV�DVSHFWV�VHQVRULHOV�GH� O¶HQIDQW�76$ (Figure 2). L¶HQIDQW�76$�D\DQW��JpQpUDOHPHQW��GHV�
WURXEOHV�GH�O¶LQWpJUDWLRQ�VHQVRULHOOH (Figure 4)��OD�OLWWpUDWXUH�QRXV�IDLW�SDUW�TX¶HQ�DJLVVDQW�VXU�
ses besoins senVRULHOV�FHOD�SHUPHW�GH�SUpYHQLU�G¶XQH�VXUFKDUJH�VHQVRULHOOH�HW�pPRWLRQQHOOH�HW�
ainsi éviter des conséquences néfastes sur les apprentissages (Jones et al., 2020). Ainsi, les 
HUJRWKpUDSHXWHV� V¶DGDSWHnt j� FKDTXH� SURILO� VHQVRULHO� GH� O¶HQIDQW� DIin de lui proposer des 
DFWLYLWpV�OXL�SHUPHWWDQW�G¶DSSUHQGUH�j�V¶DXWR-réguler concernant sa sensorialité. Aussi, afin 
G¶pYLWHU� WRXW� GpVDJUpPHQW� VHQVRULHO�� TXH� FH� VRLW� YLVXHO� RX� DXGLWLI�� les ergothérapeutes ont 
aménagé la classe dans le but GH�VWUXFWXUHU�O¶HQYLURQQHPHQW� 

Ainsi, l¶ergothérapeute agit VXU� O¶DPpQDJHPHQW� GX� SRVWH� G¶pOqYH au sein même de sa 
classe de référence. '¶après son Référentiel de Compétences il « �«��conçoit et aménage 
O¶HQYLURQQHPHQW� SRXU� OH� UHQGUH� IDFLOLWDQW� HW� DFFHVVLEle »16. Ces adaptations permettent 
G¶pOLPLQHU�WRXW�pOpPHQW�QpIDVWH�j�OD�SURJUHVVLRQ�VFRODLUH�GH�O¶pOqYH HW�UHQGUH�O¶HQYLURQQHPHQW�
confortable. $LQVL�� O¶HQIDQW�VH�VHQW�PLHX[� Son SRVWH�G¶pOqYH�HVW�DPpQDJp�GH�PDQLqUH�j�FH�
TX¶LO�Voit dans les meilleures conditions pour évoluer au sein de sa classe (structuration et 

 
16 https://adere-paris.fr/PDF/annexe_II.pdf 
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supports visuels, organisateur de matériel). Christian Alin souligne la nécessité de rendre 
FKDTXH�HVSDFH�GH�O¶pFROH�HW�GHV�FODVVHV, SUpYLVLEOHV��OLVLEOHV�HW�FRPSUpKHQVLEOHV�SRXU�O¶HQIDQW�
TSA (Alin, 2019)�� /¶HUJRWKpUDSHXWH� D� WRXWHV� OHV� FRPSpWHQFHV� SRXU� PHQHU� j� ELHQ� FHWWH�
organisation.  
� /¶Dutonomie dans les activités de vie quotidienne 

Au sein de notre étude les ergothérapeutes ont répondu intervenir sur les activités de vie 
TXRWLGLHQQH�GH�O¶HQIDQt. /RUVTXH�QRXV�SDUORQV�G¶DFWLYLWp�GH�YLH�TXRWLGLHQQH��QRXV�FRQVLGpURQV�
les activités basiques : se laver les dents, fermer son manteau, se laver les mains, lacer ses 
chaussures, se déplacer en autonomie. Le TSA altère les différentes compétences (motrice, 
VHQVRULHO�� FRJQLWLI«�� QpFHVVDLUHV� SRXU� O¶DFTXLVLWLRQ� GH ces gestes de vie quotidienne. 
/¶HUJRWKpUDSHXWH HVW�SUqVHQW�SRXU�DLGHU�O¶HQIDQW�GDQV�OD�PDLWULVH�RX�O¶DGDSWDWLRQ��structuration 
et supports visuels«) de ces activités. &RPPH�pWD\p�GDQV�OH�FDGUH�WKpRULTXH��O¶HUJRWKpUDSHXWH�
utilise la pédagogie explicite ��GpFRXSHU�OHV�DSSUHQWLVVDJHV�HQ�XQ�HQVHPEOH�G¶pWDSH�DILQ�GH�
les rendre explicites SRXU� O¶HQIDQW��Cela permet de suppléeU� DX�PDQTXH� G¶LQLWLDWLYH� HW� DX[�
GLIILFXOWpV�GH�O¶HQIDQW�(Rossini et Tétreault, 2020). LH�EXW�GH�O¶HUJRWKpUDSLH�HVW en premier lieu, 
de « PDLQWHQLU� O¶LQGpSHQGDQFH� HW� O¶DXWRQRPLH�GHV�SHUVRQQHV »17. '¶DSUqV� OD�:)27 (World 
Federation of Occupational Therapists), les ergothérapeutes sont considérés comme des 
« experts en occupation et par extension des experts en acitivités de vie quotidienne » (WFOT, 
2012). &HWWH�SULVH�GH�SRVLWLRQ�VRXOLJQH�O¶LQWrUHW�XQLTXH�TX¶DSSRUWH�O¶HUJRWKpUDSLH�SRXU�OH�ELHQ�
être des personnes à travers l¶LQWrUHW�VSpFLILTXH�TX¶HOOH�SRUWH�DX[�DFWLYLWp�GH�YLH�TXRWLGLHQQH�� 

� /¶DSSURFKH�HQ�HUJRWKpUDSLH� 

Pour appréhender ces difficultés O¶HUJRWKpUDSHXWH�XWLOLVH�GLIIpUHQWHV�DSSURFKHV (Figure 3). 
/¶DSSURFKH�© Ludique », qui V¶DSSXLt sur des jeux en relation avec les activités signifiantes 
GH�O¶HQIDQW��GDQV�OH�FDGUH�GX�76$�HQ�OLHQ�DYHF�OHV�FHQWUHV�G¶LQWrUHWV�VSpFLILTXHV� permettant 
ainsi à O¶HQIDQW� GH� V¶HQJDJHU� SOXV� IDFLOHPHQW� GDQV� O¶DFWLYLWp�� 6HORQ� )UDQFLQH�
Ferland, O¶HQYLURQQHPHQW�GX�MHX�GRLW�GRQQHU�j�O¶HQIDQW�OD�SRVVLELOLWp�GH�FKRLVLU�HW�G¶H[SULPHU�VD�
FUpDWLYLWp�� $LQVL�� FHOD� SHUPHW� GH� WLUHU� SURILW� GX� SRWHQWLHO� WKpUDSHXWLTXH� GX� MHX� HW� G¶DERUGHU�
O¶HQIDQW�SDU�XQ�GRPDLQH�TXL�OXL�SODLW��&HOD�FUpp�XQ�WULSWLTXH�DVVRFLDQW�LQWrUHW��DFWLRQ�HW�D ttitude 
GH�O¶HQIDQW�DXWRXU�GX�MHX��O¶DPHQDQW�j�GpFRXYULU�XQ�SODLVLU�GH�O¶DFWLRQ�UHQIRUoDQW�XQ�VHQWLPHQW�
G¶DXWRQRPLH�HW�GH�ELHQ�rWUH��/H�MHX�VHUW�DLQVL�GH�VXSSRUW�GH�WUDYDLO�j�O¶HUJRWKpUDSHXWH�(Ferland, 
2018). Quant au modèle « Personne-Occupation-Environnement-Performance » il est tout 
DXVVL� LQWHUUHVVDQW�SRXU� O¶DFFRPSDJQHPHQW�GHV�SHUVRQQHV�76$��6HORQ� OHV�FUpDWHXUV�GH�FH�
modèle (Charles Christiansen et Carolyn Bam), la personne est considérée au-delà de son 
handicap, avec ses propres besoins variant en fonction de nombreux facteurs. Ce modèle 
suppose que la personne est en constante intéraction avec son environnement et ses 
différents milieux. Ainsi cela corrèle entièrement DYHF�OD�YLVLRQ�KROLVWLTXH�GH�O¶HUJRWKpUDSHXWH�
au sein du DAR, car pour qXH�O¶HQIDQW�SXLVVH�SURJUHVVHU�LO�IDXW�OH�FRQVLGpUHU�GDQV�O¶HQVHPEOH�
des systémes dans lequels il évolue. Ce qui se rapproche du modèle Hollistique et 
Systèmique, aussi utilisé par trois ergothérapeutes. 

3.3. /¶XWLOLVDWLRQ�GH�PpWKRGHV�FRPSRUWHPHQWDOHV�DX�VHLQ�GX DAR 

1RXV�DYRQV�TXHVWLRQQp�OHV�HUJRWKpUDSHXWHV�VXU�O¶XWLOLVDWLRQ�GH�PpWKRGHV�pGXFDWLYHV�HW�
comportementales lors des accompagnements au sein du DAR. Cinq ergothérapeutes ont 
UpSRQGX� XWLOLVHU� OHV� PpWRGHV� $%$� HW� 7($&&+� DXSUqV� GH� O¶HQIDQWV� 76$�� Cela rejoint les 

 
17 https://adere-paris.fr/PDF/annexe_I.pdf 
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recommandations GRQQpHV�SDU�OD�+$6�HW�O¶$QHVP�TXL�SUpFRQLVHQW�TXH�OHV�LQWHUYHQWLRQV�DXSUqV�
des enfants TSA soient fondées sur une « approche éducative, comportementale et 
développementale » (HAS, 2012)��&H�TXL�HVW� OH�FDV�GHV�LQWHUYHQWLRQV�IRQGpHV�VXU�O¶DQDO\VH�
appliquée du comportement dites ABA et des interventions développementales telles que dans 
les programmes TEACH. Ainsi, en suivant ces méthodes, les ergothérapeutes diminuent les 
comportements innapropriés et engagent les nouveaux comportements mais aussi instaurent 
une routine de travail tout en sWUXFWXUDQW�O¶HVSDFH des enfants TSA. Tout cela est essentiel et 
UDVVXUDQW�SRXU�TXH�OHV�HQIDQWV�76$�SXLVVHQW�V¶pSDQRXLU�GDQV�OHXUV�DSSUHQWLVVDJHs, que ce 
soit j�O¶pFROH ou au domicile.  

 

Après avoir abordé FHV�GLIIpUHQWV�SRLQWV��QRXV�SRXYRQV�GLUH�TXH�O¶DFFRPSDJQHPHQW�GH�
O¶HUJRWKpUDSHXWH�DXSUqV�GH� O¶HQIDQW�76$�HVW� spécifique, individualisé et adapté. De part sa 
IRUPDWLRQ�� O¶HUJRWKpUDSHXWH� HVW� DSWH� j� DFFRPSDJQHU� O¶HQIDQW� 76$. Il adapte son 
environnement, rééduque ses capacités motrices, cognitives, de communication et 
G¶LQWpUDFWLRQ, développe VHV�FDSDFLWpV�G¶DXWRUpJXODWLRQ et son autonomie quotidienne de façon 
a faciliter ses apprentissages. Ce sont les compétences indispensables j� O¶HQIDQW�GDQV�VD�
SRVWXUH� G¶pOève. 'H� SDUW� VHV� FRQQDLVVDQFHV� VXU� OH� GpYHORSSHPHQW� GH� O¶HQIDQW� son 
environnement, VRQ�ODUJH�SDQHO�G¶RXWLOV�HW�G¶pYDOXDWLRQ��HW�VD�YLVLRQ�KROLVWLTXH��O¶HUJRWKpUDSHXWH�
est un professionnel réellement indiqué pour travailler auprès des enfants TSA. /¶XWLOLVation 
des méthodes recommandées par la HAS HW�XWLOLVpV�SDU�O¶HUJRWKpUDSHXWH renforce le IDLW�TX¶LO�
soit compétent GDQV�O¶DFFRPSDJQHPHQW�GH�O¶HQIDQW�76$��En ce sens, nous pouvons valider 
notre première hypothèse.  

4. Un accompagnement global pour une accessibilité dans tous les milieux 

/¶+\SRWKqVH� � « L¶DFFRPSDJQHPHQW� JOREDO� GX� '$5� SHUPHW� j� O¶HUJRWKpUDSHXWH�
G¶LQWHUYHQLU� GDQV� O¶DFTXLVLWLRQ� GHV�SULQFLSDX[�GRPDLQHV�GH�FRPSpWHQFHV�GH� O¶HQIDQW�
(compétences académiques, comportementales et en lien avec l¶DFFRPSDJQHPHQW�
familial GH�O¶HQIDQW��DILQ�GH�SHUPHWWUH�VRQ�DFFHVVLELOWp�GDQV�WRXV�OHV�PLOLHX[ » correspond 
DX[�GHUQLqUHV�SDUWLHV�GX�TXHVWLRQQDLUH��F¶HVW-à-dire les questions 23 à 31.  

4.1. Un accompagnement qui ne se limite pas aux temps scolaires  

'¶DXWUH�SDUW��O¶DFFRPSDJQHPHQW�GH�O¶HUJRWKpUDSHXWH��SRXU�IDYRULVHU�O¶LQFOXVLRQ�VFRODLUH�
GH�O¶HQIDQW��QH�VH�OLPLWH�SDV�VHXOHPHQW�DX�PRPHQW�R��O¶HQIDQW�HVW�HQ�FODVVH�� 

EffectivemeQW��OD�TXHVWLRQ����VRXOLJQH�TXH���HUJRWKpUDSHXWHV�DFFRPSDJQHQW�O¶HQIDQW�
au sein du restaurant scolaire. Ce restaurant scolaire souvent gérée par le personnel de mairie, 
UHSUqVHQWH�XQ�HQMHX�R��O¶HUJRWKpUDSHXWH�D�HQWLqUHPHQW�VRQ�U{OH� De part les troubles sensoriels 
et les comportements répétitifs et stéréotypés, les enfants TSA présentent, féquemment, des 
rigidités alimentaires HW�O¶DXWRQRPLH�ORUV�GHV�UHSDV�HQ�HVW�LPSDFWpH��/¶ergothérapeute est là 
pour les accompagner et traiter cette selectivité pour atteindre une diversification alimentaire 
adaptée. '¶DSUqV�VRQ�5pIpUHQWLHO�GH�&RPSpWHQFH�� O¶HUJRWKpUDSHXWH�HVW�DSWH�j�© Former et 
Informer » (compétence 10)18. Par conséquent, il joue un rôle de sensibilisation (Figure 6) 
DXSUqV�GX�SHUVRQQHO�GH�PDLULH�TXL�Q¶HVW�SDV�IRUPp�j�O¶DFFRPSDJQHPHQW�GH�O¶HQIDQW�SRUWHXU�
G¶DXWLVPH QL�DX[�WURXEOHV�GH�O¶RUDOLWp�DOLPHQWDLUH19. Un accompagnement, au sujet des praxies 

 
18 https://adere-paris.fr/PDF/annexe_I.pdf 
19 ©�7URXEOH�GH�O¶DOLPHQWDWLRQ�TXL�Lmplique en général un refus alimentaire et des caprices alimentaires excessifs, alors que la 
nourriture est appropriée, que l'entourage est adéquat et qu'il n'y a pas de maladie organique » (CIM-10)  
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�PDLQWLHQ�GHV�FRXYHUWV��RXYULU�XQ�\DRXUW��VH�VHUYLU�GH�O¶HDX��HVW�QpFHVVDLUH�DILQ�GH�WHQGUH�YHUV�
une SOXV� JUDQGH� DXWRQRPLH� SRXU� O¶HQIDQW (Figure 6)�� /¶HUJRWKpUDSHXWH� SHXW� SURSRVHU� XQH�
structuration visuelle (Figure 6) DILQ�TXH� O¶HQIDQW�FRPSUHQQH�G¶DYDQWDJH les enchainements 
des évènements sur une période. Ces outils visuels, sont efficaces, selon plusieurs auteurs 
pour aider à la compréhension et cela favorisera les comportements adaptés (Rossini et 
Tétreault, 2020). Aussi, pour favoriser le contrôle comportemental des enfants, 
O¶HUJRWKpUDSHXWH� SURSRVH� des adatations au sujets de la sensorialité. Cela dans le but de 
favoriser leur DXWRQRPLH� HW� O¶DQWLFLSDWLRQ�� WRXW� HQ� GLPLQXDQW� OHV� IDFWHXUV� TXL� SRXUUDLHQW� OHs 
UHQGUH�DQ[LHX[��/¶DFFHVVLELOLWp�GH�OD�FDQWLQH�JUkFH�j�O¶DFFRPSDJQHPHQW�JOREDO�GX�'$5��SHUPHW�
j�O¶HUJRWKpUDSHXWH�GH�SURSRVHU�GLYHUV�DPpQDJHPHQWV�SRXU�O¶pSDQRXLVVHPHQW�GHs enfants TSA 
(ANFE, 2020).  
 NéanmoinV�� O¶DFFRPSDJQHPHQW� ORUV� GHV� WHPSV� périscolaires méridiens réprèsente 
TX¶XQH� PLQRULWp� GHV� HUJRWKpUDSHXWHV� H[HUoDQW� HQ� '$5�� (IIHFWLYHPHQW� VHXOHPHQW� une 
ergothérapeute se joint DX[�SHUVRQQHOV�GH�PDLULH�SRXU�OHV�JXLGHU�GDQV�O¶DFFRPSDJQHPHQW�GH�
O¶HQIDQW�76$��(lle propose également des temps de repos, de calme, ou duel, au sein du DAR. 

Par ailleurs, le rôle de O¶HUJRWKpUDSHXWH�DXSUqV�GHV�SDUHQWV�HVW�XQ�U{OH�PDMRULWDLUHPHQW�
reconnu puisque toutes les ergothérapeutes sont intervenues auprès des familles. 
Effectivement, l¶HUJRWKpUDSHXWH�HVW�HQ�PHVXUH�GH� IRUPHU�HW�G¶LQIRUPHU (Compétence 10 du 
référentiel de Compétence20) OHV�SDUHQWV�DX�VXMHW�GHV�VWUDWpJLHV�G¶LQWHUYHQWLRQ�j�XWLOLVHU�DYHc 
leur enfant à la maison. Néanmoins, seulement 3 professionnels élargissent leurs interventions 
au domicile familial. Ces interventions RQW�SRXU�EXW�GH�JpQpUDOLVHU�OHV�RXWLOV�XWLOLVpV�j�O¶pFROH�
DX�GRPLFLOH��G¶HIIHFWXHU�XQ�SDLULQJ�DX�GpEXW�GH�O¶DFFRPSDJQHPHQW��RX�HQFRUH�G¶pYDOXHU�OHV�
besoins parentaux dans leur milieu de vie. Pourtant, la littérature est en accord pour dire que 
la collaboration avec les parents est essentielle pour optimiser les bénéfices des 
recommandations ergothérapiques DX[�VXMHW�GH�O¶Hnfant TSA (Beaudoin et al., 2019).  

Concernant les activités extra-scolaires, ce sont seulement deux ergothérapeutes, 
actuellement, qui sont��DXMRXUG¶KXL��HQ PHVXUH�G¶DFFRPSDJQHU�O¶HQIDQW�76$ (question 30).  

4.2. Une collaboration essentielle  

/D� +$6� HW� O¶$QHVP�� UHSULV� GDQV� OHV� UHFRPPDQGDWLRQs GH� O¶pGXFDWLRQ� QDWLRQDOH��
DIILUPHQW�TX¶ « XQH�LPSOLFDWLRQ�GH�O¶HQVHPEOH�GHV�SDUWHQDLUH�HVW�QpFHVVDLUH�j�OD�UpXVVLWH�GH�OD�
scolarisation des enfants avec TSA ». Ainsi, O¶DFFRPSDJQHPHQW� JOREDO� FRPSUHQDQW� Woute 
O¶pTXLSH�PpGLFR�VRFLDOe HW�SDV�VHXOHPHQW�O¶HUJRWKpUDSHXWH��SHUPHW�j�O¶HQIDQW�G¶pYROXHU�DYHF�
GLIIpUHQWV�SURIHVVLRQQHOV��/D�FROODERUDWLRQ�DYHF�O¶pTXLSH�enseignante, les professionnels de la 
mairie, et les familles est primordiale DILQ�G¶DFFRPSDJQHU�SOHLQHPHQW�O¶HQIDQW�76$�GDQV�VRQ�
pSDQRXLVVHPHQW�VFRODLUH�HW�VRFLDO��(IIHFWLYHPHQW�O¶H[SHUWLVH�SURSUH�j�FKDTXH�SURIHVVLRQ�HVW�
HQWLqUHPHQW� FRPSOpPHQWDLUH� SRXU� SHUPHWWUH� XQ� DFFRPSDJQHPHQW� JOREDO� GH� O¶HQIDQW�� 7RXW�
FRPPH�O¶HUJRWKpUDSHXWHV�YLHQW�FRPSOpWHU�OHV�SUDWLTues de chaque professionnels, de part sa 
YLVLRQ� KROLVWLTXH� GH� O¶HQIDQW�� FKDTXH� SURIHVVLRQQHOV� YLHQW� DSSRUWHU� VHV� FRQQDLVVDQFHV� j�
O¶HUJRWKpUDSHXWH��/HV�HUJRWKpUDSHXWHV�VH�FRQVLGpUHQW�FRPPH�XQH�SHUVRQQH�UHVVRXUFH�DXSUqV�
des enseignants et des familles pour mHQHU�j�ELHQ�O¶DFFRPSDJQHPHQW�GH�O¶HQIDQW�76$��(OOHV�
nous indiquent que les enseignants sont dans la demande de conseils HW� G¶pFKDQJHs 
FRQFHUQDQW� O¶DFFRPSDJQHPHQW� GH� O¶HQIDQW� DILQ� G¶DGDSWHU� OHXU� SpGDJRJLH� HW� OHXU� GpPDUFKH�
pGXFDWLYH��&HWWH�SHQVpH� Oj� YD�HQWLqUHPHQW�GDQV� OH� VHQV�GH� O¶LQFOXVLRQ�VFRODLUH��&RPPH� OH�

 
20 https://adere-paris.fr/PDF/annexe_II.pdf 
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souligne Serge Thomazet « Chaque enseignant de classe ordinaire doit pouvoir reFHYRLU�O¶DLGH�
des personnes ressources expertes HQ�IRQFWLRQ�GHV�EHVRLQV�SDUWLFXOLHU�GH�O¶pOqYH » 

4.3. Des bénéfices constatés : 

En outre, O¶HQVHPEOH�GHV�ergothérapeutes V¶DFFRUGHQW pour dire que chaque élève TSA 
accompagné par le DAR présente une évolution significative de ses résultats scolaires depuis 
le début de cette accompagnement. Ce sont même plus de 50% des enfants qui ont évolué 
positivement et significativement. Ces progrès sont remarquables sur le plan scolaire mais 
également au niveau de son statut eQ�WDQW�TX¶pOqYH�GH�O¶pFROH��DX�QLYHDX�GH�VHV�FRPSpWHQFHV�
et de sa particiaption sociale, au niveau des aspects pédagogiques et au niveau de son auto-
contrôle des émotions (Figure 8). Autrement dit, un accompagnement global et intensif, au 
VHLQ�GH�O¶HQYLURQQHPHQW�GH�O¶HQIDQW��FRPPH�FHOXL�SURSRVp�SDU�OH�'$5��SHUPHW�XQH�pYROXWLRQ�
VLJQLILFDWLYH� GDQV� WRXWHV� OHV� VSKqUHV� GH� GpYHORSSHPHQW� GH� O¶HQIDQW�� /D� +$6� VWLSXOH� TXH�
O¶DFFRPSDJQHPHQW�G¶HQIDQW�76$�GRLW�rWUH�« individualisé et multidimensionnel » F¶HVW-à-dire 
agir sur toutes les manifestations GH�O¶DXWLVPH (HAS, 2012)��/¶DFFRPpagnement global du DAR 
SHUPHW� G¶DJLU� VXU� WRXWHV� VHV� GLPHQVLRQV� DILQ� GH� SHUPHWWUH� O¶DSSDULWLRQ� G¶XQ�PD[LPXP� GH�
bénéfices SRXU�O¶HQIDQW�� 

4.4. Limites de cet accompagnement global  

Néanmoins, en pratique, cet accompagnement global, dans les différents milieux de 
O¶HQIDQW�HW�HQ�FROODERUDQW�DYHF�OHV�GLIIpUHQWV�SURIHVVLRQQHOV�GH�O¶pFROH�Q¶HVW�SDV�WRXMRXUV�pYLGHQW�
à mettre en place. Effectivement le Tableau 1 reprenant les ETP de chaque professionnels, 
nous montre que le temps dédié aux ergothérapeutes dans les DAR n¶HVW� SDV� LGHQWLTXH�
partout. CRPPH�QRXV� O¶DYRQV�FRQVWDWp� ORUV�GH� OD�GLIIXVLRQ�GX�TXHVWLRQQDLUH�� WRXV� OHV�'$5��
Q¶RQW�SDV�XQ�HUJRWKpUDSHXWH�GDQV�OHXU�pTXLSH� Les résultats nous ont GpPRQWUp��TX¶j�SDUWLU�GH�
20% de temps (0,2 ETP) au sein du DAR, les ergothérapeutes peuvent mettre en place des 
LQWHUYHQWLRQ� DX� GRPLFLOH� GH� O¶HQIDQW�� O¶DFFRPSDJQHU� GDQV� FHV� DFWLYLWpV� H[WUD-scolaires. 
%pQpILFLHU�G¶XQ����������(73��HVW�O¶LGpDO�SRXU�SRXYRLU�pODUJLU�OHV�DFFRPSDJQHPHQWs. Lors de 
la passation du questionnaire, trois ergothérapeutes nous ont fait part de leur volonté 
G¶DFFRPSDJQHU� O¶HQIDQW� j� VRQ� GRPLFLOH� RX� ORUV� GH� ses activités mais sont limitées par le 
manque de temps accordé à leur poste au sein du DAR.  

 

 Après avoir abordés ces différents points concernant O¶DFFRPSDJQHPHQW�JOREDO�UHQGX�
possible par le DAR, nous pouvons constater les nombreux bénéfices obtenus de part cet 
accompagnement multidimentisionel pour les enfants TSA. Néanmoins, il peut être difficile 
G¶LQWHUYHQLU�VXU� OHV�GLIIpUHQWV�PLOLHX[�GH�YLH�GH O¶HQIDQW� OLpV�DX[�FRQWUDLQWHV�GH� O¶HPSORL��3DU�
FRQVpTXHQW��QRXV�SRXYRQV�GLUH�TXH�O¶K\SRWKqVH���HVW�SDUWLHOOHPHQW�YDOLGpH� 

5. Limites GH�O¶pWXGH  
Nous pouvons observer plusieurs biais méthodologique à notre étude. Certaines 

questions GH�O¶HQTXrWH�VH�VRQW�DYérées répétitives et ont, certainement, densifié la passation 
du questionnaire pour les personnes interrogées. Effectivement, certaines questions ouvertes 
reprenaient des questions multiples, ou deux questions ouvertes étaient très semblables en 
terme de contenu. 
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Aussi, le fait que toutes les ergothérapeutes ayant répondu au questionnaire, n¶aient 
pas le même temps de travail Q¶D� SDV� SHUPLs de comparer, exactement, O¶HQVHPEOH� GHV�
pratiques au sein du DAR.  

Même si notre travail de recherche a permis de fonder un état des lieux des pratiques 
HW�G¶H[WUDLUH�XQ�JUDQG�QRPEUH�GH�SRLQWV�VXU�O¶DFFRPSDJQHPHQW�VFRODLUH�GH�O¶HQIDQW�76$, il faut 
WRXW� GH� PrPH� UHVWHU� YLJLODQW� VXU� OD� VLJQLILFDWLRQ� GHV� UpVXOWDWV� FDU� G¶LFL� OD� UHQWUpH� �����
G¶DYDQWDJH�G¶HUJRWKpUDSHXWHV�H[HUFHURQt au sein de DAR. Des appels à projet de DAR sont 
ODQFpV�SDU�O¶$56��$JHQFH�5pJLRQDO�GH�6DQWp��GDQV�GLYHUV�GpSDUWHPHQWV�IUDQoDLV��OHV�'HX[-
sèvres, les Bouches du Rhônes, Tarn-et-*DURQQH«�� SL� OH� QRPEUH� G¶HUJRWKpUDSHXWHV�
questionnés à ce jour, est représentatifs GH�OD�SRSXODWLRQ�G¶HUJRWKpUDSHXWH��H[HUoDQW�HQ�'$5��
LO�QH�OH�VHUD�SOXV�G¶LFL septembre 2022.  

6. Ouvertures et perspectives du mémoire 

Dans OH�FDGUH�G¶XQH�SRXUVXLWH de cette étude, il serait pertinent de tenir compte de 
O¶HVVRU�GHV�'$5�VXU�OH�WHUULWRLUH�français suites aux orientations nationales. /DLVVHU�V¶pFRXOHU�
quelques années SHUPHWWUDLW� G¶DJUDQGLU� O¶pFKDQWLOORQ� GH� UpSRQGDQWs et offrir une vision 
G¶DYDQWDJH�précise sur les pratiques GH�O¶HUJRWKpUDSHXWH�dans un DAR. 

Aussi, il serait HQULFKLVVDQW� G¶étudier le fonctionnement interne propre à O¶pTXLSH�
médico-socialH� HW� G¶observer leurs actions conjointes. Les actions qui pourraient être 
DQDO\VpHV�DXSUqV�GH�O¶HQIDQW�76$�PDLV�pJDOHPHQW�DXSUqV�GH�O¶pTXLSH�HQVHLJQDQWH�GH�O¶pFROH�
élémentaire, serait une étude à mener.  Ainsi, il pourrait G¶DYDQWDJe être mis en évidence les 
potentiels de O¶DFFRPSDJQHPHQW�LQWHQVLI�GH�FHWWH�pTXLSH�DX�VHLQ�PrPH�GH�O¶pFROH en agissant 
in-vivo sur le terrain��VXU�OH�PRPHQW�HW�O¶LQVWDQW�DXSUqV�GH�O¶HQIDQW�76$�� 

Il serait SHUWLQHQW�GH�VH� IRFDOLVHU�G¶DYDQWDJH�VXU� OHV modalités des séances que les 
ergothérapeutes proposent aux élèves TSA lors des temps G¶DFFRPSDJQHPHQW. Spécifier les 
moyens (outils et activités��TX¶LOV XWLOLVHQW�ORUV�GH�VpDQFHV�GH�PRWULFLWp��G¶KDELOHWpV�sociales, de 
travail des fonctions exécutives pourraient apporter des informations complémentaires sur la 
praique en ergothérapie. Nous pourriRQV��DXVVL��QRXV�TXHVWLRQQHU�VXU�O¶XQLIRUPLVDWLRQ�GH�OD�
SUDWLTXH�GH�O¶HUJRWKpUDSHXWH�DX�VHLQ�GHV�'$5��(IIHFWLYHPHQt, le fait de clarifier les pratiques 
TXH�FH�VRLW�SDU�OD�+$6�RX�O¶$QHVP�DSSRUWHUDLHQW�G¶DYDQWDJH�GH�UHFRQQDLVVDQFH�GH�FH�PpWLHU� 
Peut-rWUH�TX¶LQWpJUHU�XQH�ILFKH�GH�SRVWH�GH�O¶HUJRWKpUDSHXWH�GDQV�OH�FDKLHU�GHV�FKDUJHV�GHV�
DAR au même titre que le psychologuH�� TXH� OH� SHUVRQQHO� pGXFDWLI� RX� O¶HQVHLJQDQW�
G¶DXWRUpJXODWLRQ�SHUPHWWUDLW�G¶XQLIRUPLVHU�OHV�SUDWLTXHV�� 
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Conclusion 

/¶XQ�GHV�REMHFWLIV�GDQV�OD�SUDWLTXH�HQ�HUJRWKpUDSLH�HVW�GH�SURPRXYRLU�O¶LQFOXVLRQ�VRFLDOH�
des personnes vulnérables. Parvenir à cette pleine inclusion sociale, pour les enfants porteurs 
de TSA passe, en premier, par leur inclusion scolaire. Les différents domaines pouvant être 
affectés dans le TSA (communication, interactions sociales, motricité, cognition, autonomie) 
rendent complexe les apprentissages et la scolarité en milieu ordinaire. Les dispositifs 
français, tels que les DAR, sont les premiers à ouvrir les portes à une équipe médico-sociale 
au sein de O¶HQYLURQQHPHQW�VFRODLUH�GH�O¶HQIDQW�  

&HWWH� pWXGH�� D� DLQVL�� SHUPLV� GH� PHWWUH� HQ� pYLGHQFH� TXH� O¶HUJRWKpUDSHXWH�� SDU� VHV�
diverses compétences et son expertise, peut accompagner les enfants TSA pour leur 
SHUPHWWUH�G¶rWUH�LQFOXV�VFRODLUHPHQW� Ses compétences concernant les fonctions supérieurs 
(loJLTXH��UDLVRQQHPHQW��IRQFWLRQV�H[pFXWLYHV���OHV�OLPLWDWLRQV�G¶DFWLYLWpV�HW�OD�VHQVRULDOLWp�VRQW�
indispensables pour développer les compétences autorégulatrices de O¶enfant TSA. Le travail 
VSpFLILTXH� GH� O¶HUJRWKpUDSHXWH�� FRQMRLQWHPHQW� G¶XQH� pTXLSH� PpGLFR-sociale et éducative, 
SHUPHW� GH� GpYHORSSHU� XQ� DFFRPSDJQHPHQW� KROLVWLTXH� GH� O¶HQIDQW�� Les compétences 
éducatives, comportementales, et développementales, sont ainsi prises en compte par 
O¶LQWpJUDOLWp� GHV� SURIHVVLRQQHOV� pour rendre possible cette O¶inclusion. Autonomiser au 
PD[LPXP�O¶HQIDQW�SRXU�SHUPHWWH�sa participation sociale représente OD�EDVH�GH�O¶HQJDJHPHQW�
HW�GH�O¶DXWR-GpWHUPLQDWLRQ�GH�O¶HQIDQW��Ainsi, il apprend à devenir et choisir qui il est vraiment.   

Pour un ergothérapeute, être membre de O¶pTXLSH�médico-sociale, présente à temps 
FRPSOHW�GDQV�O¶pFROH��SHUPHW�G¶DJLU�GLUHFWHPHQW�VXU�O¶HQYLURQQHPHQW HW�O¶DFFHVVLELOLWp�JOREDOH�
de la classe�� TX¶LOs soient limitants ou facilitants, pour O¶HQIDQW��&¶HVW� XQ� DFFRPSDJQHPHQW�
LQWHQVLI�GH�O¶pOqYH�TXL�VH�PHW�HQ�SODFH��$LQVL��O¶HUJRWKpUDSHXWH�WLHQW�XQH�SODFH�LPSRUWDQWH�SDUPL�
OHV�PHPEUHV�GH�O¶pTXLSH�FH�TXL�YDORULVH�VRQ�U{OH�PDMHXU�GDQV�OH�GpYHORSSHPHQW�G¶XQH�VRFLpWp�
davantage inclusive.  

Les « bénéfices pour tous ª�HVFRPSWpV�SDU� OD�SUpVHQFH�GX�'$5�DX�VHLQ�GH� O¶pFROH 
RUGLQDLUH��SHUPHW�j�O¶pFROH�pOpPHQWDLUH�GH�VH�WUDQVIRUPHU�HQ�une pFROH�G¶DXWRUpJXODWLRQ��$LQVL��
le mot « inclusion ª�GHYLHQW�REVROqWH�WHOOHPHQW�O¶DFFHVVLELOLWp est présente pour les enfants TSA 
PDLV�pJDOHPHQW�SRXU�WRXV�OHV�pOqYHV�GH�O¶pFROH��&HWWH�QRUPDOLVDWLRQ�GH�O¶DFFHVVLELOLWp�WHQG�YHUV�
un idéal de pratique ergothérapique.  

Le cheminement de la démarche scientifique a été long à réaliser mais nous sommes 
parvenus au bout de notre idée. Rechercher et sélectionner des articles scientifiques a été un 
challenge car les sources scientifiques se sont avérées peu nombreuses sur le sujet. 
(IIHFWLYHPHQW�� O¶DFFRPSDJQHPHQW� GH� O¶HQIDQW� 76$� YLD� OH� 'LVSRVLWLI� G¶$XWRUpJXODWLon est 
novateur en France. Néanmoins, le taux de réponses à notre enquête est très encourageant 
et nous en sommes très fière. Cela permettra, peut-être, de faire avancer la promotion de 
O¶DFFRPSDJQHPHQW�SDU�O¶HUJRWKpUDSHXWH�GH�O¶HQIDQW�76$��GDQV�XQ�SD\V�R� la prévalence de 
personnes TSA est en constante augmentation et est un réel enjeu de santé publique.  

)LQDOHPHQW��FH�WUDYDLO�GH�UHFKHUFKH��P¶D�SHUPLV�GH�IDLUH�OH�OLHQ�DYHF�PHV�H[SpULHQFHV�
rencontrées en stage et mon emploi futur. Toutes ces recherches affLUPHQW� FH�TXH� M¶DL� SX�
REVHUYHU� VXU� OH� WHUUDLQ� HW� P¶HQFRXUDJHQW�� GDQV� PD� IXWXUe SUDWLTXH�� j� P¶LPSOLTXHU� SRXU�
promouvoir et valoriser cette, indispensable, profession et cela dans le but de permettre une 
inclusion de tous, quel que soit nos différences, et à tous les moments de la vie.  
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Annexe I. Financement des 5 engagements du quatrième plan autisme  

 

 
Repéré à : https://comprendrelautisme.com/quatrieme-plan-autisme-2018-2022/ 
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'LVSRVLWLI�G¶$XWRUpJXODWLRQ ��O¶HUJRWKpUDSLH�DX�F°XU�GH�O¶LQFOXVLRQ�VFRODLUH�HW�EpQpILFHV�
pour tous. 

Introduction ��/H�WURXEOH�GX�VSHFWUH�GH�O¶DXWLVPH (TSA) touche environ un enfant sur 100 à la 
QDLVVDQFH��/H�QRPEUH�GH�FDV�GLDJQRVWLTXp�QH�FHVVHQW�G¶DXJPHQWHU�HW�OHV�UpSHUFXVVLRQV�VXU�
les plans scolaires, sociaux, moteurs et psychologiques ont des conséquences sur la qualité 
GH�YLH�GH�O¶HQIDQW��(Q�)UDQFH��FH�WURXEOH�QHXURGpYHORSSHPHQWDO�HVW�XQ�YpULWDEOH�HQMHX�GH�6DQWp�
3XEOLTXH�� /D� ORL� GX� ��� IpYULHU� ����� LOOXVWUH� FHWWH� YRORQWp� G¶LQFOXVLRQ GH� O¶HQIDQW� SRUWHXU� GH�
troubles autistiques DX� VHLQ� GH� O¶pFROH� RUGLQDLUe via différents dispositifs ; le dispositif 
G¶DXWRUpJXODWLRQ� HVW� O¶XQ� G¶HX[�� /¶REMHFWLI� GH� O¶HUJRWKpUDSHXWH� HVW� GH� SHUPHWWUH� XQH�
LQGpSHQGDQFH�HW�XQH�DXWRQRPLVDWLRQ�GH�O¶HQIDQW�GDQV�VHV�PLOLHX[�GH�YLH��En intégrant O¶pTXLSH�
médico-VRFLDO�G¶XQ�GLVSRVLWLI�G¶DXWRUpJXODWLRQ��LO�SHXW�DJLU�VXU�OHV�GLIIpUHQWHV�VSKqUHV�GH�O¶HQIDQW�
SXLVTX¶LO�HVW�DX�SOXV�SUqV�GH�Oui : dans son école.   
Méthode �� /¶REMHFWLI� GH� QRWUH� pWXGH� HVW� G¶pWDEOLU� XQ� pWDW� GHV� OLHX[� GHV� SUDWLTXHV� GH�
O¶HUJRWKpUDSHXWH�DX�VHLQ�GX�GLVSRVLWLI� G¶DXWRUpJulation pour IDYRULVHU� O¶LQFOXVLRQ�VFRODLUH�GH�
O¶HQIDQW�SRUWHXU�GH�WURXEOH�DXWLVWLTXHV��Ainsi, pour répondre à notre problématique, nous avons 
diffusé un questionnaire aux ergothérapeutes exerçant dans ce type de dispositif.  
Résultats : /¶analyse des résultats obtenus a mis en évidence les bénéfices de cet 
DFFRPSDJQHPHQW� SRXU� O¶LQFOXVLRQ� VFRODLUH� GH� O¶HQIDQW� SRUWHXU� GH� WURXEOHV� DXWLVWLTXH� PDLV�
également pour son accessibilité dans ses différents milieux de vie.  
Conclusion : PDU�OH�ELDLV�GH�O¶DFFRPSDJQement GH�O¶HUJRWKpUDSHXWH�GDQV�FH�GLVSRVLWLI�LO�V¶HVW�
avéré que le développement de nombreuses compétences, initialement déficitaires, a permis 
j�O¶HQIDQW�76$�G¶pYROXHU�DX�VHLQ�PrPH�GX�PLOLHX�RUGLQDLUH auprès des enfants typiques.  

Mots-clés : Troubles dX� VSHFWUH� GH� O¶DXWLVPH�� ,QFOXVLRQ� VFRODLUH�� (UJRWKpUDSLH�� 'LVSRVLWLI�
G¶$XWRUpJXODWLRQ��Collaboration.  

Self-regulation device: occupational therapy at the heart of school inclusion and 
benefits for all. 

Introduction: Autism Spectrum Disorders (ASD) affect approximately 1 in 100 children born. 
The number of diagnosed cases is constantly increasing and the repercussions on the 
academic, social, motor, and psychological levels have consequences on the quality of life of 
the child. In France, this neurodevelopmental disorder is a real public health issue. The law of 
February 11, 2005 illustrates this desire to include children with autistic disorders in the regular 
school environment via various devices; the Self-regulation Device is one of them. The 
objective of the occupational therapist is to allow the child to be independent and autonomous 
in his or her living environment. By integrating the medico-social team of a Self-regulation 
Device, he can act on the different spheres of the child since he is close to him: in his school.  
Method: The objective of our study is to establish an inventory of the practices of occupational 
therapists working in the self-regulation system to promote the inclusion of children with autistic 
disorders in school. To answer our question, we distributed a questionnaire to occupational 
therapists working in this type of device.  
Results : The analysis of the results showed the benefits of this accompaniment for the school 
inclusion of the child with autistic disorders but also for his accessibility in his different living 
environments.  
Conclusion: As a result of the occupational therapist's accompaniment in this device, it turned 
out that the development of many skills, initially deficient, allowed the ASD child to evolve 
within the ordinary environment with typical children. 

Keywords : Autism Spectrum Disorders, School inclusion, Occupational Therapy, Self-
regulation Device, Collaboration. 
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